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৬। এ অইলটেরেবিস্থ 3i 
Re. সাকাবিন আলবা aii 
ক্লোরফবম zg | মিউসিলেজ-একাসিয। sil 
অইল এমিগডিল। ডাঁলসিগ 31 | একত্রে মিজিত কবিয়া এক ডাম মাত্রায় 
সিবপ-অবাঁনসিয়াই ক. শ্াজাত তিন বাবসেবা |. (জ্যাকশন )। 
একত্র মিশ্রিত কবিষা oF ড্যাম মালায় ১০। পিত্তশিলার জন্য frat । 

অর্ধ ঘণ্টা পব পর CAAT | Re 
(টবেসী ) এমিড বেঞ্জোইক aii 
a1 @ লাইকব পটাশ 5৭৭ 
Re. একোমা ডিষ্টিল Ri 
ক্লোলফবম বা gay মিশ্রিত Say we আইঈম্ন 
এলকোহল ডিশ Riss মানাম Awe হিন বাব সেবা] | 
frat অরানসিঘাই viii (হালী) 
একত্র মিশ্রিত কবিয়। we আউন্স ১১। পিত্তশিলার জন্য বিরেচক | 
মাত্রায় প্রতাহ দুই বাব সেব্য। Re. 
৮। রোজনবারের অলিভ অইল| nee eG কমক্রিটা ee 
মিশ্র। |. পশভিস বিয়াই gr. iv 

Re. | aha Hal or XX 
অইল অলিভ চি | মিশিত ব বিয়া চুর্ণ। 
aay Biv । ( হালা ) 
মেস্থুল 2৭5 | ১২। পিত্তশিলায় এমোনিয়া 
ডিম্ব gan a“ ক্লোলরাইড। 


একত্র মিশ্রিত কবিয়া ot আউন্স 


R 
মাত্রায় তিন ঘণ্টা পর পৰ সেবা। রি - : 
= এমোনিয়া (ক্লোরাইড Ziv 
৯। পিত্শিলা দ্ৰব tas. : . : 

| একট্রাক্ট্যারাক্সসেসা giv 

fat | একোয়া ৪০ 8৮ 
Re. | একত্রে মিশ্রিত করিয়া oF ডাম মাত্রায় 

ক্লোরফরম 211 | প্রতাচ ডিন বার CAAT | 
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ভিষকৃদর্পণ । 


[ আগষ্ট, ১৯০০ 


মধুমেহ । 


DIABETES MELLITUS 


শেখক-শ্রীযুক্ত ডাক্তাবগ্কালীমোহন সেন, LM 5. 


( পুর্বব প্রকাশিতেব পর । ) 


Reta সহিত স্বীকার কণিতে হইবেক 
যে, মধুমেহ বোগেব এমন কোন গুষণ নাই 
যাহার প্রয়োগে এই ব্যাধির আবোণ্য 
নিশ্চিত আঁশা কব! যাইতে পাব। যত 
প্রকাবের Gay এপর্যন্ত ব্যবহৃত হহয়ছে 


তন্মধ্যে অহিফেনই সব্বাপেক্ষ। CSV ফশ 


দেখাইয়াছে। অহিফেন পুর্ণ মাত্রায় প্রয়োগ | 


দ্বারা মূত্রে শর্কনার পরিমাণ আশ্চর্যাকণে 
কমিতে দেখা গিয়াছে । এই বোগে অহি- 


কেন অধিক মাত্রায় সহা হই" ০*কে। 
কোন কোন অবস্থায় মূরফিয] অছিদেন 
অপেক্ষা ভাল কাজ করিয়া থাকে । cas 


বে’ কৌোডিনকে সর্কোত্কই্ট বিবেচনা 
কবেন। 

কোডিন গ্য়োগে অহিতেন ও মরফি 
যাব ন্যায় অত Garages উপস্থিত হয় 
না। মধুমেহ বোখে অহিফেন এবং তাঁহাব 
ক্ষার সমুদায়ব fem মাদক ও বেদনা 
নাশক গুণের উপর fase করেনা। 
কে।ডিন পরিপাক ক্রিয়ার ব্যাঘাত কবে ন! 
এবং অনেক সমযেই কোন মন্দ ফল উৎপন্ন 
করে না। এই জন্যই অনেকেই কোভিন 
পছন্দ Baal খাকেন। ৫ গ্রেণ হইতে 
আরম্ভ করিয়া ২৩ গ্রেণ মাত্রা পর্য্যস্ত দিবসে 
৩,৪ বার প্রয়োগ করা যাইতে পাবে। 


কোডিন ব্যবহাবে ও মূত্রে শর্করার পরি- 
মাণ দ্রুতবেগে BACH দেখা যায়। কেহ 
কেহ কোডিন অপেক্ষা মরফিয়। পচন্দ 
কবিয়া থাকেন। তাহাদের মতে কোডিন 
ও মবফিয়াতে বিভিন্ন ঠা কেবল এই মাত্র - 
বে মবযিয়াপেক্ষ। কোডিন অল্প তেজ বিশিষ্ঠ, 
কিন্ত জিনিষ এক ৷ তাহাদেব মতে মধুমেহ 
‘caret দিবসে ১গ্রেণ মরফিয়া প্রয়োগ 
দ্বাবা দিবসে ১৫ গ্রেণ কোডিন প্রয়োগ 
অপেগ! ভাল ফল পাওয! যায়। অহিফেন 
ও হাহাব Rll ব্যবহাবেব সঙ্গে সঙ্গে তাহ।- 
দের কার্য) বিশেষ সাবধানচাব সহিত লক্ষ্য 
' কৰিতে হইবেক , যদি Sel, কোটকাঠিন), 
পবিপাক ক্রিয়ার ব্যাঘাত প্রভৃতি মন্দ লক্ষণ 
উপাস্থত হয় তবে হয় অহিফেন স্থগিত 
| রাখিতে হইবে, অথবা তাহাব পবিমাণ হ্রাস 
কবিতে হইবে । মুতে শর্করাব সহিত যদি 
albumen বর্তমান থাকে তবে অহিফেন 
সহ হওয়া সম্ভব নয়। যদি একান্তই প্রয়োগ 
কবিতে হয় তবে অতি সতর্কতার ahh 
করিতে হুইবে। 
যে স্থলে উপরোক্ত চিকিৎস! প্রযোজ্য 
| হইতে পারে ন! অথবা উচাদ্বারা কোন 
ফল পাওয়া যার না, সে স্থানে fay লিখিত 
ওষধ সমস্ত ব্যবহার কর! যাইতে পারে। 
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at! ্পাইরিন {antipyrine) অছি- 
ফেন ও ক্ষার সমূহের পরেই স্থান পাইবার 
উপযুক্ত | কাহারও কাহারও মতে ইহ! অহি- 
ফেন অপেক্ষাও উৎকৃষ্ট ফলদায়ক । ইহ! পূর্ণ 
মাত্রায় ব্যবহার করিতে হইবেক ; অর্থাৎ 
১০ গ্রেণ দিবলে ৪ | ৫ বার প্রয়োগ কবিতে 
হইবে, কিন্ত মৃত্রে albumen উপস্থিত হই- 
লেই বন্ধ করিয়া দিতে হইবেক। | 
ফিনাসিটিন ( Phenacitine ), af ¢- | 
ফেব্রীন এক্‌সলজিন | 
(exalgine) এবং এই শ্রেণীব অন্তান্ত , 
. ওষধও এরূপ কার্ধ্য করিয়া থাকে, কিন্তু | 
তাহাদের ক্রিয়া তত নিশ্চিত নহে। 
Alkalies ata বিশেষ উপকাব হওয়াব 
ংবাদ অনেকের নিকট শুনা যায়। 
কের মতে আহারের পরই mineral water 
দ্বারা বেশী কাজ প'ওয়! যায় কিন্ত কেহ 
CFE বলেন যে, এই সমস্ত mineral water 
দ্বারা কোন উপকারই হয় না ' যাহাহউক | 
| 
| 
| 


| 
| 
| 
| 


( antifebrin ), 
অনে- 


অধিকাংশ বিজ্ঞ চিকিৎসকের মতে ই mine- 
ral water উপকারী বলিয়! fades হট- 
রাছে। ASA মধুমেহাক্রাস্ত রোগী min- 
eral spring যে সকল স্থানে আছে <A 
স্থানে কথক সময় অতিবাহিত করিলে 
বিশেষ উপকার হইবার সম্ভাবনা । যদি 
একাস্ত পক্ষে তা"! সম্ভবপর Al হয় তবে 
আন্কারীয়ের সঙ্গে mineral water ব্যবস্থা 
করা যাইতে পারে। ৩ হইতে ৬ আউন্স 
পর্য্যন্ত Vichy water আহারের AE 4! 
পূর্বে দিবসে দুইবার পান করিতে হইবেক | 
ক্মনেফেরমতে মৃছ প্রকৃতির মধুমেহ এই 


- Mineral water পান এবং চিকিৎসকের, | 
তত 


ব্যবস্থামুযায়ী আহারীয় Wa আরোগ্য হইতে 
পাবে। অবশ্য মধুমেহ. অত্যন্ত কঠিন ও 
প্রবল আকার ধারণ করিলে কোন চিকিৎ- 
সাতেই ভাল ফল পাওয়ার আশ! কর! যায় 
ন1। এই mineral water যে কি প্রকারে 
শরীরের মধ্যে WLS করে, তাহা অনিশ্চিত। 

কেহ কেহ বলেন যে, Sey যকৃতের উপর 
কাজ করিয়! তাহার Glycogenic ক্রিয়া! 
উত্তেজিত করে এবং তজ্জন্তই এরূপ উপকার 
হইয়া থাকে। কাহাবও মত এই যে, Sel 
যকৃতের উপব প্রত্যক্ষ ভাবে কাজ করে না, 
কিন্তু সাধারণ ভাবে পরিপাক ক্রিয়ার উন্নতি 
বিধান কবিয় শরীর সবল করে এবং তজ্জ- 
ন্যই এই উপকার হউয়। থাকে | 
water পান দ্বার পিপাসা ও মুখগহ্বরের 
BSB হ্ৰাস হইয়! থাকে, প্রস্রাবের বার কমে 
এবং ত্বকের উত্তেজিত ভাব ও কুন প্রিয়- 
তার উপশম oy | 

Carbonate of sodium, 


mineral 


Potas- 
sium and Ammontum অথব!| ইহাদের 
citrates এবং tartaratcs ও ব্যবন্ধত 
হইয়! ACF | 

Lithium carbonate ¢ Sodium 
arseniate একত্র মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ 
করিলে অনেক সময় ফল পাওয়া যায়। 
বিশেষতঃ যে সমস্ত রোগীর Gout আছে 
তাহাদের পক্ষে ইহা অত্যন্ত উপকারী । ¢ 
ফোটা Liquor sodii arseniatis এবং € 
গ্রেণ Lithium carbonate কিছু সোভা- 
ওয়াটার অথব1 অন্ত কোন alkaline water 
এর সঙ্গে মিশ্রিত করিয়া আহারের পূর্বে 
দিবসে ২ বার পান করিতে হইবে। 


৩২৬ 


ভিযক্‌-দর্পণ | 


[ আগষ্ট, ১৯০০ 


১১১১0১0১000 


নিয়ে লিখিয়ম কার্ধনেট সংশ্লিষ্ট একটা 
ব্যবস্থা পত্র দেওয়া! গ্রেল | 


লিখিয়ম পিল। 
Re 
লিধিয়াই কার্বনেটিস QIXxx, 
সোডি আর্সেনিয়েটিস gri. 
Ose IS জেনসিয়ান grxv 


একত্র মিশ্রিত কবিয়! ২০টা afar 
AGS করতঃ প্রত্যচ সকালে এবং বিকালে 
সেবন করিবে | 


(ভিনিয়াৰ ) 
আপিনিক (Arsenic) বাবহারেও 
উপকার পাওয়া যায়। কিন্তু ইহ! ক্রমে 


বৰ্দ্ধিত মাত্রায় অধিককাল ব্যবহার ন! করিলে 
কোন ফল পাণ্ডয়! যায না। ব্রোমাইড অব 
আর্সেনিক ( Bromide 
অনেক এমেরিক! দেশীয় চিকিৎসক দ্বারা 
বিশেষরূপে প্রশংসিত হইয়াছে । এই উষধ 
শতকর! ২ ভাগ দ্রবের ( 2 percent solu- 
tion) > মিনিম ছুটতে আরম্ভ করিয়া ক্রমণঃ 
€ মিনিম ate দিবসে ৩ বার আহাবের 
পর প্রয়োগ করিতে হয়। ইহাতে পিপাস। ও 
মৃত্রাধিক্যের লাঘব হয় এবং মৃত্রে শর্কবার 
পরিমাণও হাস হয়। Fowlers solutions 
অধিক মাক্রায়--এমন কি ক্রমশঃ বদ্ধিত 
করিয়া ১২। ১৫ মিনিম মাত্রায় পর্য্যন্ত 
প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 

নিয়ে আর্সেনিক মিত্রের একটা ব্যাবস্থা 


of Arsenic ) 


পত্র CHEM হইল। 
Re. 
সিরপ ক্যালসিয়াই ল্যান্টে! ফন্ফিটিস্‌ Ziv. 
লাইকর আর্সেনিকিসিশ 3i. 


| 


| 
| 
| 


1 
! 
1 
|| 


যিশ্রিত করিয়। ছুই GIA মাত্রায় প্রত্যহ 
তিনবার €সব্য। 

(বার্ধোলো ) 

Potassium Bromide ১৫ হইতে 

৩০ গ্রেণ পর্য্যন্ত দিবসে alkalise সঙ্গে 


। মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিলে অনেকের 


| প্রয়োগে আপত্তি করেন | 


মতে মুত্র হইতে শর্করা অন্ূহিত হয়' fay 
উহার অবসাদক ক্রিয়ার জন্ত অনেকে ইহ! 
তাহাদের মতে 
যে সকল স্থলে স্নায়বীয় উত্তেজন। অধিক 
পরিমাণে বর্তমান থাকে Bea যে সমস্ত 
রোগীর শারীরিক শক্তি প্রবল থাকে, কেবল 


, সেই সকল স্থলে উহা প্ৰয়োগ কর! যাইতে 


| 


| 





পারে। যাহাভউক Potassium Bromi- 
de অপেক্ষা Sodium Bromide ভাল 
এবং উহ! Tinct - ৬৪161121706 amm- 
Oniata ব সঙ্গে মিশ্রিত করিয়া দিলে কোন 
আশঙ্কার কারণ থাকে ন! . Valeriane 
মুত্রীধিকোব ভাল ওঁষধ বলিয়া কেহ কেহ 
বিবেচন! করেন। 

Sulphonal দ্বারা কেহ কেহ উপকার 
পাইয়াছেন। দিবসে ৩০ গ্রেণের অধিক 
দেওয়া SSI নহে, কারণ অধিক মাত্রায় 
শিদ্রালুতা শিরো ঘূর্ণন 
করে। 


ও উপস্থিত 

Salicylic acid ও Sodium sali- 
cylate দ্বারা কোন কোন স্থলে আশ্চর্য্য ফল 
পাওয়া গিয়াছে । কেহ কেহ দিবসে ৬০/৭০ 
গ্রেণ Sodium Salicylate প্রয়োগ সকল 
ওষধাপেক্ষা ভাল মনে করেন। 

5৪191 ও Benzosol কেহ কেহ মধুমেহ 
বোগে উপকারী মনে করেন। অবশ্য ইহা- 
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দের fen এখন "Gwe ভাল রূপ পরী- | zine, Guaiacol, 


ক্ষিত হয় নাই। 
Jambul (কাপজাম) সম্বন্ধে বিভিন্ন 


Carbolic acid 
এবং Belladonna. 


নিয়ে Fay ওঁধধ সংশ্লিষ্ট কয়েকটা 


মত আছে। কাহারও কাহারও মতে জামের | ব্যবস্থাপত্র প্রদত্ত হইল | 


বীচি চূর্ণ দিবসে ১। ৪ গ্রেণ মাত্রায় অথবা 
উহার প্রয়োগ ছারা 
অত্যধিক ক্ষুধা ও পিপাসার বিশেষ উপ- 
শম হয় এবং মুত্রের পরিমাণ ও শর্করার 
পরিমাণ হাস হয় এবং শবীরের ওজন বৃদ্ধি 
করে। আবার কেহ কেহ বলেন উহাতে 


liquid extract 


কোন ফলই হয় না। কিন্তু জামেব পক্ষ- | 
পাতীরা বলেন যে, যাহারা! জাম প্রয়োগে 


উপকার পান নাই, তাঁহারা হয়ত ভাল বীচি Re, 
সংগ্রহ করিতে পাবেন নাই । যাহাহউক ৷ বোরাক্‌স্‌ gi. 
মোটের উপর মধুমেহ রোগে জাম ঘে পটাশ ক্লোরেট ai. 
উপকারী, তাহার আব কোন সন্দেহ নাই ! fafafas Bi. 
সম্প্রতি double chloride of gold | মিউপিলিজ একেসিয়। Bi. 
and sodium অতি অল্প ataty (3. গ্রেণ) | একোয়া ad§viii.. 
দিবসে ২।৩ বার প্রয়োগ দ্বারা অনেকে ! ( প্যাকার্ড) 
উপকার লাভ করিয়াছেন । | এ ণ্টডায়েবিটিক্‌ সিরপ 
মধুমেছ রোগে ATID আরও অনেক Re. 
ওষধ ব্যবহৃত হইয়াছে, এবং রা এঘ্টিপাইরিন gr.150. 
হইতে ক্ষণস্থায়ী সামান্ত উপকার পাওয়! | সেকেরিন gr iii, 
গিয়াছে কিন্তু কোন ওষধই দীর্ঘকাল সোডা বাটকার্ব grii. 
স্থায়ী ফল দর্শাইতে পারে নাই । তাচা- ইনফিউজন ক্যাফি ডং 
দের মধ্যে নিয় লিখিত কল্পেকটী উল্লেখ; মিশ্রিত কর। অর্ধ atte মাত্রায় 


যোগ্য ৪০৮ 

Cocaine, Bromine, Picric acid, 
Calcium sulphide, Lactic 
large dose of Quinine, Uranium 
salts, Creasote, 


Ergot, Iodine, 


lodoform, Strychnine, and Pipera- 


acid, ' 


1  ল্যাকটিক এসিড মিকৃচার 
Re. 


এসিড ল্যাকটিক 
একোয়া Biii. 
মিশ্রিত কর। এই মিকৃচারের অর্দ্ধ, 
| আউন্স মাত্র! দিবসে তিনবার আহারের পর 


EXXX. 


সেবনীয। 
মধুমেহ রোগে BHT । 


। দিবসে ২৷৩ বার সেবলীয়। 


( বায়াঁডট ) 
Oxygen বাপ্প গ্রহণ দ্বার! বিশেষ উপ- 
. কার প্রাপ্ত হইবার বিবর গুন! যায় «কোন 
। বিজ্ঞ চিকিৎসক বলেন যে, তিনি দিবনে ছুই- 
| বার ৩। ৪ গ্যালন oxygen af ated 
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ভিয়ুকপরগি । 
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দ্বারা আহার্ধ্য পরিবর্তন না করিয়াও মুতে 
শর্করার অর্ধ পরিমাণ হাস হইতে 
দেখিয়াছেন | 

Vagus siya গতি অনুযায়ী অবিচ্ছেদ 
তাড়িত axis (continuous current ) 
দ্বারাও উপকার পাওয়া গিয্লাছে। 

Pancreas was মধুমেহ রোগের মধ্যে 
নিকট সম্বন্ধ বিদামানের দরুণ অনেকে pan- 
creas কে উত্তেজিত করিবার উদ্দেশ্যে 
pilocarpine ব্যবহার করিয়াছেন। কিন্ত 
qs রোগীর pancreas এর বৈধানিক পরি- 
বর্তন এত অধিক দেখা গিয়াছে যে, এই 
উষধ প্রয়োগ দ্বারা কোন ফল লাভের আশ! 
কর! বৃথ।, কোন উপকার পাওয়া যায় নাই । 
Pancreas এর সার ( Extract ) বাবহ!- 
রের সন্বদ্ধে এই মন্তব্য প্রয়োগ করা যায়। 
ফলতঃ মধুমেহ রোগে Pancreatic Ex- 
tracts গ্রয়োগ দ্বারা এযাবত কোন বিশেষ 
ফল লাভ করা যায নাই। এইরূপ আশানুরূপ 
ফগনা পাওযাব কারণ নিশ্চিত বলা যায 
Ali হইতে পারে মধু মহ বোগে 
pancreas এব যে বিশেষ ferment এব 


যে, 


অভাব হয়, তাহা Pancreatic Extract 
args প্রণালীতেই বিনষ্ট etal যায়। 
ইহাও অসম্ভব নহে যে, সেই ferment 
শরীরে শোষিত হইবার পূর্বেই পাকস্থলীর 
রস দ্বারা fase হইয়! যায়। যাহাই হউক 
না কেন আমরা আশা কবিতে পাৰি ca, 
অদুরে pancreatic ferment এর প্রস্তঙ ও 
প্রয়োগ ana উন্নতি দ্বার! ear কোনও 
পদার্থ আবিফৃত হইবেক যদ্ধার! মধুমেহ 


যোগী ass উপকার লাভ করিতে পারিবে। | 


মধুমেহ রোগে কতকগুলি কষ্টদায়ক 
লক্ষণ আছে Ret জন্তু ওষধ প্রয়োগের 
আবশ্যকতা হইতে পারে। yale কমে 
অথবা মূত্রে শর্করার পরিমাণ যাহাতে হাঁস 
হয় এমত Cay দ্বার অত্যধিক পিপাসার 
উপশমও হয়| fee ইহাতে আশানুরূপ 
উপকার al দর্শিলে এই লক্ষণের উপর 
প্রতাক্ষভাবে BH) করে এরূপ ওষধ প্রয়োগ 
কর! আবশ্তক; রোগীকে যনৃচ্ছা জল 
পান করিতে না cheats কোন উপযুক্ত 
কারণ নাই, বরঞ্চ অধিক পরিমাণে জল 
পান কবিলে সঞ্চালিত শোণিতে - শর্করা 
সঞ্চয়ে বাধা হইতে পাবে এবং রোগীরও 
পিপাসার উপশম হয। 

চিকিৎসকেব দেখা উচিত যেন অধিক 
জলপান গাহাবে অব্যবহিত পরে না 
হইয়া আহাবের পুর্বে হয়| আহারের 
অবাবহিত পবে অধিক জল পান করিলে 
পাকাশয়ের বস পাতলা হইয়া যায় এবং 
পৰিপাক ক্রিয়া ভালরূপে সম্পাদিত হয় না। 
জলের সঙ্গে কয়েক ফোটা Phosphoric 
acid, bitartarate of potash ভব অথবা! 
লেবুর রস মিশ্রিত করিয়া পান করিলে 
পিপাসার তৃপ্তি ভালরূপ হষ্টতে পারে। 
fee অল্প পরিমাণে alkalies মিশ্রিত জলের 
ন্যায় আর কিছুতেই পিপাসা দমন হয় লা। 
বরফের wo চুষিলেও নিপাসার উপশম হয়। 
দাতের Caries এবং দস্তমূলের প্রদাহ 
মধুমেছাক্রাস্ত রোগীকে অনেক সয়ে বড় 
কষ্ট প্রদান করে, WIA শর্করাযুক্ত 
রসের fermentation হইতেই (ই সবল 
উৎপর হয়। এই উপসর্গের পক্ষেও Alka: 
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line drink অত্যুৎকৃষ্ট ওষধ Alkaline ও | উপশমিত হইতে পারে। জননেক্্রিয় পরি- 
Antiseptic wব দ্বার! মুখ মধ্যে মধ্যে প্রক্ষা- | HT বাখ! এবং atta করিবার পরই 
লন কর! উচিত । এজন্ত এক পাঁইণ্ট কপূর | absorbent তুল! দ্বাবা gfe ফ্লোন 
জলের সহিত ছুই ড্রাম সোহাগা (borax), উচিত, সম্ভবপব হইলে মুত্র দ্বারে একটু তুলা 
এক ডাম বোরিক এসিড, ও এক ডাম সর্বদ। রাখিতে পাধিলে ভাল হয় । Prepuce 
Potassium chlorate মিশ্রিত কবিষা বার এব Eczema হইলে boric acid এর 
হার কবিলে খুব উপকাব হয়। ' মলম প্রয়োগ কৰিতে হইবে | 

আহাবে প্রবল ইচ্ছা ও পেটের মধো Cystitis উপস্থিত হইলে bladder 
এক প্রকাব নামিয়। যাওযাব ভাব (Sinking | Scdium Salicylate Ha 4afal ধৌত 
sensation) অনেকে agea কবিয়া | কবিতে হইবে, এবং Sodium Sali- 
থাকেন। eas দুই তিন গ্রেণ হিঙ্গ বটিকা | cylate, Salol or boric acid খাইতে 
aes কবিয়া দিবসে ছুই তিন বাব | দিতে হতবেক। 
সেবনীয়। মধুমেহ রাগে Coma উপস্থিত হইলে 

care কাঠিগ্ঠ উপস্থিত হইলে Aloes | বড়ই আশঙ্কাব বিষয় এবং প্রায়ই সাজ্ঘাতিক 
বটিক! রাত্রে এব* পৰব দিন প্রাতে এক ata ! হইযা ALG | কেহ কেছ গান কবেণ যে, 
Carlsbad water অথবা অন্ত কোন প্রকাব | যে সবল রোগীতে ০025 ব আশঙ্কা কর! 
Salt, feai Castor oil, Senna গ্রভৃতিও | বায তাহাদিগকে alkalies খুব বেশী মাত্রায় 
সেবন কবাইলে coma নিবাবিত হইয়া 








ব্যবহার কব! যাতে পাবে। পেট Th 
এবং অন্ধের CHM ( intestinal catarrh ) থাকে | এতছুদ্দেশে ৫ আউন্স জলেব সহিত 
বিদুরিত কবিবার aa প্থমে মৃগ্ুবিব্চেক | চাবি ডাম Sodium bicarbonate এব" 
কোন উষধ সেবন করিয| পৰে আহাবেব পব | গহ ডাম Citric acid [নশ্রিত করিয়া 
দিবসে ছই তিন বাব creasote কিমা thy | একটু saccharine এবং লেবুর রস দ্বার! 
mol বটিকাকাবে সেবনীয়। যদি উদর | সুস্বাদু করিয়! রোগীকে দিবসে oF তিন বার 
ভঙ্গ (diarrhoea) হইবাব সম্ভাবনা হয় | পান কবাইতে হইবেক। 
তবে Bisumth salicylate ব্যবহাব করিতে যাহার! মনে করেন যে, পাকষস্ত্ 
হইবে ।, (alimentary tract ) হইতে বিষাক্ত পদার্থ 
প্রবল কগুয়নেচ্ছা ও sacafHya | শোষিত হইয়া coma Tang হয়, তাহার! 
দ্বারের উত্তেজনা! অনেক সময়ে মনোযোগ | বিরেচন ব্যবস্থা কবিয়। থাকেন। এক কি 
আকর্ষণ করিয়। থাকে । ame শবীর মধ্যে | &G আউন্স Castor oil প্রতি ঘণ্টায় সেবন 
মধ্যে উষ্ণ জশ দ্বারা ধৌত Fal উচিত এবং ৷ করাইয়। খুব পাতলা aa প্রচুর পরিমাণে 
পাতলা ফানেলের জামা ব্যবহার করা | fate করাইতে পারিলে তাহাদের মতে 
উচিত । সাধারণ কও য়নেচ্ছ। 59101 প্রয়োগে | রোগী আরোগালাভ করে। 


৩৩৩ 


যাহাদের মতে শোণিতের লবণাক্তত। 
অথবা শোণিতে অধিক পরিমাণে শর্করা 
পরিচালিত হওয়াতে শোণিতের গাঢতা এই 
Coma র কারণ, তাহাদের মতে শোণিত 
প্রবাহ মধ্যে পিচকারি দ্বার! alkaline- 
saline দ্রব প্রবিষ্ট করানই 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ আগষ্ট ১৯০৭ 


phosphate জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া 
এই He Sp. gravity ১০২০ করিতে 
হইবেক। ইহার এক সের পর্যাস্ত পিচকারি 
দ্বার! শরীরে প্রবিষ্ট কবান BSCS পাবে। 
Sodium bicarbonate দ্রবও \ ৩ per- 


Bewe | cent) এরূপ স্থলে ব্যবহার কব! যাইতে 


চিকিৎসা । aay Sodium chloride ও | পাবে। 


——— পপ 


ক্ষুদ্র ক্রিমি। 


(Common Thread worm 


01 


Ascaris Vermicularis. ) 


লেখক ApS ডাক্তাব কুঞ্জবিহারী দাস। 


এই সকল ক্রিমি মানবান্ত্রে অতীব সাধা- 
রণ। বয়স্থ অপেক্ষা শিশুদিগকেই অধিক 
আক্রমণ করে। ইহাবা বৃহদস্ত্রেব অধি- 
বাসী, sae সিকাম (02800) ) নামক 
স্থান ইহাদিগেব প্রকৃত স্থান। 
হইতে কোপন (Colon) এবং গাযুতে 
গমন করিয়া বিচবণ করে। কখন কখন 
স্ত্রীলোকদিগের যোনী দ্বাবে প্রবেশ করিয়া 
তথায় বিচরণ কবিতে থাকে। ডাক্তার 
টি এলফ্ৰেড বরার্টস্‌ তাহাব পুস্তকে লিখিয়া- 
ছেন--হহার। কখন কখন শিশ্রত্বগভ্যন্তরে 
প্রবিষ্ট হয়। কিম্ত আমরা কখন শিশ্নত্বকে 
Carles দেখিতে পাই নাই। 

এই সমুদায় পরাঙ্গ পৃষ্টেব প্রাবলা হেতু 
শিশুদিগের উদরাময়, শবীব we কখন 
কথন ক্রনিক রেমিটেণ্ট ফিভার হইয়া 
থাকে, এতস্তিন্ন কখন কথন প্ররাইটান 


এট Wa 


পিউডেণ্ডাই ( Piuritus ani or Pruritus 
জন্মাইয়া বোগীকে অতিশয 
ae করিযা ফেলে! যোনীব উক্ত অবস্থা 
ঘটিলে, কখন কখন তাহা হইতে ea Ts 


pudendi ) 


! স্রাব সংঘটিত হইতে পাবে, এই ata লিউ- 


কোবিষা ( Leucorrhoea in children ) 
বা গনোরিয়ার আবেব HAGA এবং ইহা- 
দিগের সহিত ভ্রম হওয়ার সম্ভাবনা অধিক। 
এমত সকল স্থলে বিশেষ বিজ্ঞতা প্রকাশ 
করিতে না পারিলে চিকিৎসককে প্রায়ই 
অপ্রতিভ হইতে হয়। ভ্ত্রীলোকদিগের উক্ত 
বাপিদ্বষের চিকিৎস! ফরিলেও এদিকে লক্ষ্য 
বাখা বিশেষ প্রয়োজন। ay ক্রিমির 
উত্তেজন ( Irritation) বশতঃ ও এ আৰ 
সমুপস্থিত হইতে পাবে। এই ভ্রম সংশে- 
ধন করিবার একটা case নিয়ে প্রকাশ 
করিলাম তন্বার! বহুল উপকার সম্ভব । 
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ক্ষুদ্র ক্রিমি । ৩৩১ 
ভ্রম সংশোধক CHS । 
ক্রিমি। লিউকোরিয়া | গনোরিয়!। 
১। কণুয়ন উপস্থিত হয়। নমযে ১। কণ্ডয়ন উপস্থিত হয়ন| বা ১। কণ্ড,য়ন উপস্থিত চর 


সময়ে এই কওুয়ন GAB হইয়া উঠে। ! 
কণুয়ন কালে ২।১ bi ক্রিমি অঙ্গুলীর 
সহিত aay হইয়' আইছে | fafa 
সকল বাহির হইয়া গেলে বা মৃত 
হইলে কিছু ক্ষণের জন্য কও,য়ন নিবৃত্তি 
থাকে। 

২। আণুবীক্ষণিক পরীক্ষা করিলে, 
fafa a তাহাদিগেয় অও সকল পরি- 
দৃষ্ট হর। 

৩। মুহুযুহুঃ প্ৰস্রাহেচ্ছা হয় ন। | 


৪। যোনীর বাহাংশপ্রদাহিত হয় 
at 

৫ প্রশ্নাব কালে 
থাকে না। 

৬। একটী ভেজাইনেল স্পেকালাম 
ফোনীগহবরে প্রবেশ করাহয়া দিয়! দৃষ্টি 
করিলে, যোনীর অহান্তরে কোন 
প্রকার অসুস্থতা দৃষ্ট হয় না। 


কোন যাতনা 


এ | সন্কোচক দ্রবের পিচকারী দ্বার! 
কোন উপকার প্রাপ্ত হওয়! যায় a | 





এই সকল AUR পুষ্ট TY 


অধিক জন্মে যে, কখন কথন উহ্াবা সংখ্যায় 
ইহাঁদিগের বিনা- 
শক ওবধ ব্যতীত, তথা হইতে নিঃশেষে 


লক্ষাধিক হইয়া থাকে! 


কখম ক্রসি দৃষ্ট VAL | 


২। গনোকোকাকাই দৃষ্ট হয় ন। | 


2। মৃহুমু হুঃ প্রস্থাবেচ্ছা হয় ay । 


৪ | যোনীর বাহ।ংশ প্রদাহিত হয় 
না। 

৪। প্রস্বাব কালে 
থাকে ayy 

৬। ভেজ|ইম্য!ল স্পেকাল[ম যোনী 
মধ্যে প্রবেশ কব।ইয়া পরীক্ষা! কারনে, 
যোনীর cafes ঝিলির কোন অনুস্থতা 
পরিলক্ষিত হয় না, তৎ পরিবন্তে 
Fay হইতে পুয় নিঃস্ত হইতেছে দৃষ্ট 
হয় ; এবং উহার সর্ভি ( cervix ) 
নামক অংশ প্রপীড়িত হইয়াছে বুঝা 
যায়। 

<1 সস্কোচক Beas পিচকারী দ্বারা 
প্রতিকার হয়। 


কোন,যাতনা 


মধো এত 





ব। কথন ক্রিমি দৃষ্ট হয় না। 


21 আণুবীক্ষণিক পরীক্ষা 
দ্বার! গনোকোকাটই দৃষ্ট হইয়া 
থাকে। 

21 মুহুমুহিঃ 
BER থাকে। 

৪1 যোনীর বাহাংশ em 
হিত হইয়া থাকে । 

৫। প্ৰস্নাব কালে অতিশয় 
যন্ত্রণা হইয়া থাকে । 

৯। ভেজাইন্কাল স্পেকালাস 
বান্না যানীর অভাস্তর পরীক্ষা 
করিলে, তৎস্থ tae বিল্লির 
নিম্নের প্রদাহ, স্মীতাবস্থ। এবং 
তাহা হইতে পুয় fave হই- 
তেগে দেখিতে প।ওয়া ঘাইবে। 


প্রম্নব।বেচ্ছা 


৭{ সঙ্কোচক জনের পিসি 
কারী দ্বার! প্রতীকার ate 
হওয়। যায়। 


বাহির কর! সম্ভাবিত ace) উহার যে সকল 
চিকিতুস৷ প্রণালী প্রচগিত আছে, পুর্কোক্ত 
হেতু বশতঃই তাহার ফল সস্তোষপ্রদ হয় না। 
এবং Bui রোগিদিগেরও বিরক্তিকর। 


৩৩২ 


ভিষক্র্পণ | 
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পুনঃ পুনঃ বিরেচক ওষখ প্রয়োগ করিয়া 
ইহাদিগকে বহিনিস্থত কবিয়! দেওয়া একটী 





ath এই ব্যাধির প্রতীকারার্থ একটা 
ব্যবস্থা পত্র চাতিলেন। উপধূর্পরি তিন 


I 
মহহুপায় বটে, কিন্তু রোগিদিগকে এই | দিবস পর্গেটিভেব একটা ব্যবস্থ। face তিনি 


প্রকার চিকিৎসা প্রণালীতে প্রায়ই সম্মত 


হইতে YR হয় AL! বিবেচন সমূহেব মধ্যে | 


তাহাতে সম্মত হইলেননা, অপব ব্যবস্থার 
জন্য প্রার্থনা কবিলেন। অনস্তব সরলাস্ত্রে 


গুলিয়াই রিসিনি সর্ধশ্রে্ঠ | ই প্রপীড়িত- | উল্লিখিত Sacre যে কোনটা পক্ষেপেন 


গণের অতি অতৃপ্তিকর হইযা থাকে; 


বিশেষতঃ এতদৌষধ দ্বারা উঠাদিগেব সমুদায় | হইল না। 


গুলিকে বাহিব sate BAe) এতদ্বীর! | 
কেবল উহাদের সংখা! ত্রাস হয় মাত্র! 
অনতিকাল মধ্যেই পুনবায় পূর্বববৎ সংখ্যা 
পূর্ণ হইয়া! পড়ে 

কোয়াসিয়ার ফাণ্ট, লাইম ওয়াটাব, 
জল মিশ্র টিংচর ষ্টিল প্রভৃতি ওষধ দ্রব্যের 
দ্বারাও ইহাদিগের প্রতীকার করিবাব বীতি 
প্রচলিত আছে। পিচকাবী সাহায্যে এই | 
সমুদায়ের কোন একটা অস্ত্র মধ্যে প্রক্ষেপ 
কবিতে হয় । ফলতঃ ira Say সিকাম 
পর্যন্ত উপস্থিত seu প্রযোজন, নচেৎ 
উপকাবাশ। Halas নহে, কিন্তু ARH 
প্রায় কোলন পর্ধান্তই চাণিত হইয়া থাকে। 
এমত হইলে, উপকাঁব প্রত্যাশ। সুদুর পবা 
হত, যেহেতু ওঁষধ দ্রব্য উহাদিগেব গাত্র স্পশ 





ন! হইলে, বিনষ্ট হইতে পাবে ন!। এই 
প্রকারে কোলনের সমীপবর্ভা অংশের fafa 
সকল হত হইয়! থাকে । তদুস্ধাংশে যাহাবা 
অবস্থান করে, তাহার! সচ্ছন্দে বাদ কবিতে 
থাকে | 

এই প্রকারে চিকিৎনিত হইতে আমা- 
দিগের দেশের প্রায় কাঁহাকেও সম্মত হইতে, 
দেখা যায় alt বিগত অক্টোবৰ মাসে 
জনৈক ভদ্রলোক আমার ডিসপেন্সারিতে 


ব্যবস্থা কবিলে, State তাহার প্রীতি প্রদ 
অগত্যা প্রস্থান কবিলেন | 

এই ঘটনাব কতিপয় দিবস গতে, জনৈক 
ব্যক্তি, তাহার প্রুরাইটাস এনাই (Pruritus 
ani) বোগেব চিকিৎপার্থ আমার নিকট 
আইসে । এই ব্যক্তিন ব্যাধিব কারণ অন্ু- 
সন্ধান কবিয! অবগত হওয়া গেল, এই সমু- 
দায় ফ্যাক্ষেবিজ ভন্মিকিউলেবিয়াই তাহাব 
ব্যাধিব মূল। উপস্থিত রোগীকে প্রচলিত 
পণালীতে চিকিৎসা কবা শ্ৰেয় মনে করি- 
লাম না, যেহেছু ARIS ভদ্রলোকটা তাহার 
সস্তোষকব ব্যবস্থা পত্র না পাইয়া দুঃখিত 
হয়াছিলেন, এবং তজ্জন্য আমাকে FF 
হইতে হইয়াছিল। সে যাহ! হউক এই 
বোগীকে তিন গ্রেণ মাত্রায় ফেরি সলফাস 
এক্মিকেট! প্রয়োগ কবিতে বলা হইল। 
এবং ABS গ্রাতে একরাব সেবন কবিতে 
হইবে | পাচ দিবস এই ওষধ সেবিত হইলে, 
তাহাব ব্যাধি অন্তহিত হইল এবং তাহার 
মলেব সহিত যে সকল কৃমি নির্গত হইত 
তাহাও আব দৃষ্ট হয় নাই। 

গত ফেব্রুবারী মাসে ৩৮ বৎসর Way 
কোন একটি ভদ্র লোক এই ক্রিমির চিকিৎ* 
সার্থে আমার নিকট আইসেন। এই ব্যক্তির 
ফিশ্চিউল! ইন এনে! ( Fistula in ano ) 
ছিল। ক্রিমি সকল প্রত্যহই সাইনাল মধ্যে 


আগষ্ট, ১৯০০ ] রক্ত স্ন্ধীয় গীড়া ও তাহার চিকিৎসা প্রণালী । ৩৩৩ 


উপস্থিত হইয়া অতীব ক্লেশকর যস্ত্রণ! প্রদান | তথাপি আমাদিগের বিশ্বাস--এই সমুদায় 
করিত। এই সকল ক্রিমি বিনষ্ট হইলে | ষ্যান্কেবিজ ভর্মিকিউলোবিজ্র বিনাশার্থে ফেরি 
উপস্থিত যাতন। হইতে মুক্তি লাভ কবিতেন, | সালফাস ( Ferri sulphas ) অব্যৰ্থ । এবং 
ইহা তাহার বিশ্বাস। ইহাকেও পূর্বোক্ত | আমবা আমাদিগের পাঠকবর্গফে অমুরোধ 
ওষধ ৩ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ দুইবার সেবন | করি, অতঃপব তাহারা এতদৌধধের ফল 
পৰীক্ষা কবিয়। দেখিতে faye হইবে না | 
মঙ্গুষার্দিগের অন্তরে কয়েকবিধ fafa 





কবিবার পবামর্শ দেওয়া হইল। সপ্তাহ 
পরে পুনবাগমন কবিয়! বলিলেন, Steta 
ক্রিমি দকল বিনষ্ট হইয়াছে । scaq সহিত | অবস্থান কবে, তৎ সমুদায়ের বিনাশার্থে এই 
আব ক্রিমি দেখিতে পান না এবং উক্ত সাই- | ওষধেব কোন ক্রিয়া লক্ষিত হয় না, এবং 
নান মধ্যেও ক্রিমিজনিত Bea, য,তন! | তাহাদিগের বিনাশ সাধনার যে সমুদার 
আব ভোগ করিতে হয় না। | ay নিৰ্দ্দিষ্ট আছে, তাহাদিগের কোনটির 
mae এই জাতীয় ক্রিমির উপকার প্রান্ত 
বালিক! এই ক্রিমি ata আক্রান্ত হয়। | হওয়া যায় না। এই সমুদায় ক্রিম 
বাত্রিতে শয়ন করিলে, নিদ্রিতাবস্থায় বহু | WATE অতি সাধারণ ) যাহার! কুডোজন, 
বহুসংখাক fafa বহিঃনিস্ত হইত । এই | অপবিষ্কার জলপান, অলিদ্ধ বা অধিক পরি- 

1 

| 

| 


সুবাসিনী নায়। ৯» বসব বয়ফা একটি 


মাণে BAB ফল ভক্ষণ করে, যাহাদিগের 
পাবপাক বিকার থাকে, তাহারাই এই 
সকলের দ্বার! অধিক আক্রান্ত হয়, শিশুগণ 
দর্ধদাই এই সকলের বশবর্তী হইয়া থাকে, 
এজন্য তাহাদিগের wz Seta অধিক জন্মে। 
আমাদিগের প্রস্তাবিত চিকিৎসা প্রণালীর 
সহিত স্বাস্থ্যরক্ষার নিয়মাবলী পালন করা 
সর্বতোভাবে কর্তব্য | 


বালিকাকেও উল্লিখিত ওষব ২ গ্রেণ মাত্রায় 
ABE ২বার সেবন কবিতে দেওয়া হইলে 
সপ্তাহ মধ্যেই ত'হার সমুদায় fafa বিনষ্ট 
হইয়াছিল | 

ক্ষুদ্র ক্রিমির চিকিৎসায় সলফেট অব 
আয়রানেধ ফল অতি সস্তোষজনক বলিয়। 
বোধ 2a) যদিও এস্থলে তিনটি মাত্র 
রোগীর চিকিৎ্সাবিবরণ প্রকটিত হইল, 





AREA 


রক্ত AAT 'ীড়া 
ও 
তাহার চিকিৎসা প্রণালী। 


লেখক--গরীযুক্ত oreta ইন্দুমাধব মল্লিক M.A, BL, L. M.S. 
গেল বারকার প্রবন্ধে রক্তের উপকরণ, | সম্থন্ধে জ্ঞাতব্য প্রায় সকল কথাই বপা ছই- 
রক্তসঞ্চালন এবং রক্রের প্রয়োজনিয়ত! | ace! রক্ত সন্বন্ধীয় পীড়া ও তাহা- 


৩৩৪ 


ভিষক্-দর্পণ। 
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দের চিকিৎসা প্রসঙ্গ বর্তমান প্রবন্ধের 
Beas | 

রক্ত মন্বন্ধীয় fafan প্রকার ব্যাধি সম্ভব 
-কতক বাঁ বক্তেব উপকরণ সম্বন্ধীয়, কতক 
বা বক্তসঞ্চালন সম্থন্ধীয়। গ্রথমটিহ এই 
প্রবন্ধের আলোচা। দিতীণ্টি বক্তসঞ্চালন 
যন্ত্র সম্বন্ধে আবৃত্তি Bata পব--প্রবন্ধস্তরে 
বলা যাইবে । যে সকল ব্যাধি সচবাচৰ 
আমাদের দেশে হইতে দেখা যায সেই 
সকলেব বিবুন্তি--সক্ষণ ও চিকিৎসাই প্রধান 
উদ্দেশ্য | 

রাক্তর উপকরণ সম্বপ্ধে কি কি 

AAS) হইতে পারে? 

ইহ! জানিবার পূর্বে বক্তেব কি কি উপ- 
কবণ তাহ! পুনরায স্মরণ কব। যাউক | বর্ণ- 
হীন তরল পদার্থে ( Plasma) রাশি বাশি 
কণকী (corpuscles) ভানিয়। বেড়াই 
তেছে--তাহাদের মধ্যে অধিকাংশই লাল 
(Red corpuscles) এবং অল্প সংখা। 
সাদা (white), লাল গুলিব গায়ে পাল 
বং ( Haemoglobin ) মাথান থাকে বলি- 
য়াই লাল দেখায় । দেহেব ওজনেব তেব 
ভাগেব একভাগ CHEB রক্তের ওজন। প্রতি 
Cubic millimetre এ ৫০০০০০০ লাল 
কণিকা বর্তমান এবং coo লাল কণিকাব 
ভিতব একটি aim কণিকা বর্তমান | 

এইবাব বুঝা য।ইবে--এই সম্বন্ধীয় কি কি 
পীড়া সম্ভব। প্রথমতঃ যে উপকরণ যেরূপ 
পরিমাণে থাক! উচিত,তাহাই থাকিয়া দেহস্থ 
সমস্ত wea পরিমাণ নিয়ম অপেক্ষা বেশী 
(Plethora) বা নিয়ম অপেক্ষা কম ( ane- 
mia ) হইতে পারে। 





প্রিথোঁরাঁয় (Plethora) 1-বা বক্তা- 

ধিক্যে মামুষ প্রায়ই স্থলাকৃতি হইয়া থাঁকে। 
নাড়ী বেগ-পুর্ণ ও তাহাব গতি চঞ্চল। স্বল্প 
কারণেই “বীরের ভিন্ন ভিন্ন স্থান হইতে বক্ত 
আব হইয়া এ অবস্থার প্রধান 
চিকিৎসা! বক্তমোক্ষণ (Blood letting) | 
কিন্ত আজকাল এ চিকিৎসা অনেক ডাক্তাবই 
অনুমোদন কবেন না। তাহাদের মতে অল্প 
পান ও আহাব এবং বিবেচক ওষপাদি 
সেবনে সমান ফলই VST থকে | 
বা রক্তের অল্পত! 
নানা কাবণে হইতে পারে । আযুর্ধেদে 
ইহাকে + ।$বোগ বলিয়। থাকে। ইহ! 
ছুই প্রকাব হইংঠ পারে। 

প্রথম-বক্তে লাল কণিকাব সংখা! 
অপেক্ষাকৃত কম৷ গত sara লিখিত 
Haemocytometer নামক যন্ত্র বিশেষ 
দাবা উহ! fants হইতে পাবে! 

fasia'—chlorosis! ইহাতে লাল 
কণিক সংখ্যায় যেরূপ থাক! উচিত, তাহাই 
থাকে, কিন্তু তাহাণদব গায়েব লাল রং (ha- 
moglobin ) কম পবিমাণে বর্তমান। ইহা 
Ha moglobinometer নামক যন্ত্র বিশেষ 
দ্বখ। নিরূপিত হইয়। থাকে! Hemocyto- 
meter দিয়া গুনিলে দেখ| যায় যে, সংখ্যায় 
ata কণিকা কমে নাই কিন্তু Haemoglobi- 
nometer দিয়া দেখিতে পাওয়া যায় যে, 
তাহাদের গাত্রস্থ লাল বংএব পবিমাণ কম। 

এই দ্বিতীয় রোগটি প্রায়ই স্ত্রীলোকদের 
হইয়া থাকে। যৌবন প্র।প্তির সঙ্গে সঙ্গে 
শরীর এত শীঘ্র শীঘ্র বাড়িতে থাকে এবং 
watafacaa এত পরিবর্ধন হয় যে, কোনও 


থ'কে। 


Anamia 
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কারণে যদি শরীরে সার রসের অভাব হইয়া 
পড়ে তবে এই বোগ সহজেই উৎপন্ন হইতে 
পাঁরে। সম্প্রতি নির্ূপিত হুইহাছে যে, 
এই সময়ে প্রচুর আহারেব অভাব, পবি- 
পাকেব গোলমাল, কোষ্ঠটবদ্ধ, কাণ্যক পবি- 
শ্রমের অল্পতা, ইত্যাদি এই area প্রধান 
কারণ। 

প্রথমটি ছুই কারণে সম্ভব হইতে 
পাবে। প্রথম- কোনও কাবণে শবীর 
হইতে বন্ত নির্গত হইলে বাশি বাঁশি লাল 
কণিকা শবীব হইতে নিগত হইয। যায কন্ত 
তাহার পরিমাণে যত সাদা কণিকা নির্গত 
হওয়! উচিত, তাহা হয় ন।| সাদা কণক। 
গুণ্নি রন্তবাঁহি নলের গাষে লাগিয়া থকে 
সুতবাং রক্ত পাঁতের গন সাদ! কণিকাব 
সংখ] বাড়ে ( Leucocytosis ) | এরূপ 
বাড়িবার আর একটি কারণ-__সাদ। 
কণিকা সকল শরীরে শীঘ্র শীঘ্র পুনথায় উৎপন 
হইয়া থাকে fas লাল কণিকা তাহা পাবে al | 
এইরূপে সাদা কণিকাব পুনরুৎপত্তির সঙ্গে 
সঙ্গে শরীরেব জলীয়াংশও শোষিত হইয়া 
রক্তে আনিয়া পড়ে এবং সেই কাবণে বক্তের 
জলীয়াংশও অধিক হইয়! যায় ( Hydre- 


mia), fae এরূপ কারণে যে Ane- 
mia হইয়! থাকে Ste প্রাসই স্বল্প দিন 
স্থায়ী । পুনবায় লাল কণিকা সকল উত্পন্ন 


হইলে এরূপ Anemia অন্তহিত হয়। | 


দ্বিতীয়-পাঁর্নিসিয়দ এনিমিয়া | 


( Pernicious Anemia) ইহার কারণ 
অবিদিত। ইহা যেন আপন! আপনি উৎ- 
পন হয় এবং HSE বাড়িতে থাকে । ইহ! 
কি স্ত্রী, কি পুরুষ সকল প্রকাব লোকেরই 





হইতে পাবে-_-বয়সেব কোনও নিয়ম নাই। 
চিকিৎসায় প্রায়ই কোনও ফল হয় না. 
এব* অধিকাংশ BAT সাংঘাতিক | 

এইবগ পীড়ায শরীবের যে সকল স্থানে 
রক্ত উৎপন্ন হ্যা থাকে সে মকল স্থানের 
পরিবর্দন আজন্ম হইতে অসম্পূর্ণ । অস্ষিণ 
অভ্যান্তবন্ত মজ্ঞজ অতি বম এবং Aorta 
অপেক্ষাকৃত সক VER UCT | 

রক্তল্পতা (Anemia) (caret 
_শবীবেব বর্ণ ফেকসা দেখা, চক্ষেব 
পাতায়, ভিহ্বাস, ঠোটে বক্তেব অলতা স্পষ্ট 
প্রতীয়মান হয়| পা, STAI পাতা অল্প 
বিস্তব ফুলিযা থাকে | জদয়ে-- 10110010715 
region একটি soft bruit way শুনিতে 
পাওয়া যাঁষ। 
বাঁ তাঠাদেল গাত্রস্থ লাল বংএর অহাৰ হেতু 


তন্পজান ae লাল কণিকা 


apa পরিমাণে তল্পভান বাম্প বন্ধে না 
থাকায--ইাপেব মত বোধ হয (10৮৭ 
শবীবে এবং হৃদযে Fatty 
degeneration হয়-চর্বি দমে | তজ্জন্ত 
শরীব FA দেখায় এব হঠাৎ, হৃদয় যন্ত্র 
বিকল হইযা ay ঘটিয়া থাকে । রক্তের 
অল্পতা হেতু একরূপ বিষমজর হইতে থাকে 
ও waa ভাব Specific 
কমিয়। যায | 

Pernicions 010771171%র ae পবীগ। 


00005 ১1 


gravity 


কবিলে দেখা যায় বে, লাল কণিকা সংখ। 
কমিয়াছে। তুলনায় সাদা কণিক! অনেক 
বেশী। কোন কোনও লাল কণিকার 
nucleus বিদ)মান । লাল কণিকা গুলিনও 
অপেক্ষাকৃত ছোট ছোট। রক্ত দৃঢ় 
ভাবে জমাট বাধে al এবং কিক বম 


৩৩৬ 


ভিষকৃ-দর্পণ। 
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থাকাতে ওজনে অপেক্ষা কৃত লঘুও হইয়া! | রক্তে সাদ! কণিকার আধিক্যের নাম লিউকো- 


পড়ে। 


সাইটোপিস--কন্ধ এ আধিক্য ক্ষণস্থায়ী 


এই রোগটি অন্ত ছুইটি রোগ হইতে | -_রক্তপান্ঠাস্তে হইয়। থাকে। এমন কি 
1 


পৃথক কর! চাই। য্যালেবিয়া জন্য যে রক্তেব 
অন্নত! SEW পাও রোগ VEU থাকে তাহাতে 
রক্তে ম্যালেরিয়াব কীটাণু পাওয়া যায় এবং 
বর্দকণিকার মধ্যে অথবা 
অংশে দেখিতে পাওয়া যাঁয়। 


বন্ধের তবল 
Pernicious 
anemiag এ সকল কিছুই পাওয়া যায় 
att স্ত্রীলোকদের হইয়া 
থাকে এবং তাহাতে Hemoglobin কম 
থাকে বটে কিন্ত লাল কণিক। সংখ্যায় 
কমে ais 


Chlorosis 





আহাবের অব্যবহিত পরেও কিছু ক্ষণের জন্য 
এরূপ দেগা যায। 
কণিকাব স্থায়ী আধিকোব নাম ।-_Leu- 
kocytosis ক্ষণস্থায়ী, Leukemia স্থায়ী | 
পাঁচ শত লাল কণিকাব মধ্যে একটি সাদ! 
কণিক! না থাকিয়। হয়ত এক শতব ভিতব 
একটি বা দশটির ভিতব একটি, কখনও 
কথনও a এমন কি ছুইটিব ভিতব এবটী 
অবধি হইতে পারে। এই গীড়ায় প্রীহা, 
Lymphatic gland, অস্থিমজ্জ। ইত্যাদি 


Leukaemia সাদ] 





Leukemia লিউকীমিয়া০৮-! বড় হইয়া থাকে । শরীবে সকল গ্রন্থীই 
kocytosisma কথ! পূর্বে বল! হইয়াছে-- | অল্প বিস্তব বাঁডে। 
গ্র্যাহুলার লিডের চিকিৎস1। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব ব্রজনাথ fag) 


এই পীড়া সচরাচর আমাদেব দৃষ্টি পথে 
আসিয়া থাকে। কিন্তু বিশেষ মনোযোগ 
পূর্বক লক্ষ্য না কবাতে বা অনেক সময় 
অজ্ঞত। বশতঃ অনেকেই সাধারণ সিম্পল্‌ 
কগ্রান্টিভাইটিম্‌ বা কেটাবেল্‌ মফ থেলমিয়াব 
চিকিৎসা কবিয়া থাকেন, সুতরাং cat 
কয়েক দিবদ অপেক্ষা কবিয়। বিশেষ কোন 
উপকার উপলব্ধি ai কবিয়! অন্য চিকিৎ- 
কের চিকিৎসাধীন হয়, 
অনেক সময় এইরূপে হতাশ্বাস হয় । অধিক 
সময় যে এই ব্যাধি একবাব হইলে, প্রকৃত- 
রূপ চিকিৎস| না হইলে শীঘ্র নিস্তার পাই- 
বার আশ! নাই, কাজেই রোগীকে এইরূপে 


এবং তথায়ও 





দীর্ঘ কাল কষ্ট পাইতে হয। ইহার লক্ষণ ও 
চিকিৎস।দি অস্ত্র চিকিৎসা গ্রন্থে বিশেষ রূপে 
বর্ণিত হইয়াছে তত্রাচ নিয়লিখি৩ লক্ষণ ও 
চিকিৎসা প্রণালী Sega কর! বাহুল্য বিবে- 
চন! কবি না। সাধাবণতঃ এই লক্ষণটা 
সদাসর্ব্বদ দেখা যাঁব যে, চক্ষু AH TAME 
লাল বর্ণ রহিয়াছে ও বোগী চক্ষুতে সর্বদাই 
বিদ্ধনবৎ MAF অনুভব কবিতেছে ৭' চক্ষু 
কুট কুট, কবিতেছে এবং যেহেতু এই রোগে 
প্যাল্পেত্রেল কঞ্জাণ্টাইভা উন্নত প্যাপিলি 
দ্বারা আক্রান্ত হয় এবং মেই প্যাপিলির 
নিমিত উপরোক্ত BAF অনুভব কবে! 
প্রথমে তিনটী গ্লাস পাৰ্স্বাপার্শ্বি রাখিতে হুইবে 
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বাম দিক হইতে মাবস্ত কবির! প্রথম গ্রাসে 
(দশ গ্রেণে এক আউন্স) নাইট্টে অব, 
farsa লোসন বাখিতে হইবে, তাহার 
ডাইন দিকে অর্থাৎ মধোর গ্লালটীতে (চাবি 
ড্রাম এক আইন্সে) ক্লোবাঠভ অব. সোডি 

WA লোসন্‌ রাখিতে হইবে এবং তৃতীয় গ্রাপ- 
টীতে পৰিদ্ধাব শীতল জল বাধিতে হইবে । 
প্রতোক গ্রাসে একটী SAU ক্যামেল হেয়ার 
পেন্পিল্‌ ব! কার্পাস নির্মিত তুলি feats 
বাশিতে হইবে, অধিক সময় দেখা যায় যে, 
এই পীড়া ছাব! বোগীর চক্ষের নিম্ন পলব 

fas প্যাল/পত্রেল্‌ কঞ্ধান্টাইভ। আক্রান্ত 
হয়। অল্প সময়েই উৰ্দ্ধ এবং fay উভয় 
HAAS অংশ আক্রান্ত হয়। মাতা হউক 
চিকিৎসক বাম হেব বৃদ্ধাঙ্ুলিব দ্বাবায় 
চক্ষুব fare চৰ্ম্ম টানিলে পীড়িত অংশ বিক- 
শিত হইবে, তখন উপবোলিথিভ ১ম গ্রাস 
স্থিত ওঁষধ (নাহটেটে -মব, সিলভাব লোসন্) 
চিকিৎমকেব দক্ষিণ হস্ত দ্বাবায তুলি করি! 
একবাব মাত্র সমুদয় গীডিত অংশে লাগ! 

ইতে হইবে, পরক্ষণেই দ্বিতীয় গ্লাদেব ( ক্লে! 

বাইড-অব্-সোডিয়াম ) লোসন তুলি দ্বাবায় 
তছুপরি JH লাগাইতে হইবে, তৎপর- 
ক্ষণেই ৩য় গ্রাণস্থিভ শীতল জল পাত্রস্থিত 
তুলি দ্বাবায় তাহার উপবে লাগাইতে হইবে | 
তৎপরে আন্দাজ সিকি মিনিট সবে বাম 
BB ধৃত অংশ ছাড়িয়া দিতে হহবে। 
বলা নি প্রয়োজন যে,এই প্রকরণের মধ্য বন্তী 
কোন সময়ে ধৃত অংশ ছাড়িয়া দেওয়া 


গ্র্যান্ুলার লিডের চিকিৎসা। 
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উচিত নয়, উৰ্দ্ধ পল্লব মাক্রান্ত হইলে কর- 
কৌশলে পীড়িত অংশ বিকশিত করিয়া 
উপবোক্ত গ্রণালীতে Vay প্রয়োগ কবিতে 
ইইবে। এক বাঁ উভয় চক্ষুতে প্রতি ২৪ 
ঘণ্টা মধ্যে একবার মাত্র ওষধ লাগাইলে 
যথেষ্ট ভইঙে । বিশেষ Says দেখ! গিয়াছে 
যে, VR AA এক Hate কালেব মধিক 
eat প্রয়োগ কবিবাব আবশ্যক্ক ox. at | 
এই ANAS Gad প্রয়োগ B acs হইলে 
andi the স্কিত তিনটি Ba fates ক্ষিপ্র 
হস্তে প্রয়োগ করিতে হইবে । Be হইলে 
canes বিশেষ জালা যন্ত্রণ। অনুভব 
করিতে হয না। বহু AM তবোগীকে এই 
শ্রাণাণাতে চিকিৎসা কবিয়! কখনও বিফল 
মনোবথ হইতে হয় নাই, কি প্রণালীতে 
উপরোক্ত Say সকল বার্ধ)-কাবী তইয়] 
বোগাবোগ্য হয় তাহা পাঠকবগেব মধ্যে 
অনেকে বুঝিতে পাবিগেও পুনবোলেখ কবা 
apife বোধ কবি না। 
নাইদ্ট-অব্তশিসভাব লোগন 
পাড়িত 
অংশ 


দ্বারা, 
ংশ স্থিত প্যাপিণি ও অন্তান্ত 
ক্ষয়িত হইলে ক্লোরাইড অব. 
সোডিযাম শোসনেব সংমিশ্রণে প্রথমোক্র 
লোসনের নাইট্ট্-অব-সিলভান দাহক 
গুণ হীন (ক্লাবাইড্-অব-পিশগারে পবিণত 
হয় এবং এই ক্রোরাহড-অফ_সিলভাবের 
উদ্ভেজনা শীতল জল দ্রাবায় দুরীভূত হয়! 
চক্ষুর আক্রান্ত অংশ নিবাময়িক অনন্ত 
প্রাপ্ত হয । 


OLIN চিপ 


৩৩৮ 





ভিযকৃ্‌-দৰ্পণ | 
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eT, 


চিকিৎসা-বিবরণ। 


বৃশ্চিক বিষে মৃত্যু | 
লেখক শ্রীধুক্ত ডাক্তার কুঞ্জবিহাবী দাস। 

বৃশ্চিক বিষের gene যাতনায বিষয় 
সকলেই অবগত আছেন, কিন্তু ইহার 
প্রভাবে যে মৃত্যু ঘটে, তাহ! বোধ হয অনে- 
কেই অবগত নহেন। এ প্রদেশে যে সকল 
বৃশ্চিক দৃষ্ট হয়, তদ্দংশনেব ফল VY ভয়া- 
বহ নহে, ইহা কেবল BAWABA মাত্র। 
পশ্চিম প্রদেশজাত বৃশ্চিক এই ধকল হইতে 
বিশেষ বিভিন্নাকৃতি, এবং ইহাদিগেব দংশন 
জনিত ফল সর্বদাই Boe, মান্দ্রাজের 
অন্তর্গত sem cay যে সকল বৃশ্চিক 
আছে, তাহারা আতশয় উগ্র বিষালু 
বুশ্চিক। ইহাদিগের দ্বাবা দষ্ট হইলে, জীবন 
রক্ষা বিষয়ে সন্দিহান হইতে হয়| Say 
বৃশ্চিক সকল যে কি প্রকার উগ্র বিষধারী« 
তাহ! SHB লোকাল we ডিস্পেন্সারিব 
চিফ মেডিক্যাল অফিসাব কর্তৃক চিকিৎসত 
তিনটা রোগীব বিববণ প্রকাশ কবিয়! আমা- 
দিগের পাঠকগণেব ওু'সুক্য নিবাবণ কবা! 


USCS | 
গত বসব ২৬ এ অক্টোবৰ তারিখের 


alfa ১১ ঘটিকাব সময়, জগন্নাথ নামক 
এক জন হিন্দু বৃশ্চিক ধষ্ট কনষ্টেবলের 
চিকিৎসার্থ প্রেবিত হইয়াছিলেন। লোকটা 
যখন Sete আবাস গৃহেব দ্বারোদ্ঘাটন 
করিতেছিল, সেই সময়ে তাহাব দক্ষিণ 
প্রদ্দেশিনী অঙ্গুলীতে দংশন কবে! দংশিত 
ছইবাব পর এক জন হাকিম ata উহার 
চিকিৎসা করাইতে আরম্ত করে। তিন 


| শয় বেদনা | 


ঘটিক! ay এই চিকিৎসক দ্বারা 'িকিৎ- 
fas হইলও বিশেষ কোন শুভ ফল AF 
হইল ন! দেখিয়া, উল্লিখিত চিকিৎসক 
মহাশয়কে আহ্বান কবা হইয়াছিল । যে 
ধুশ্চিকট। দংশন করিয়াছিল তাহার বর্ণ 
লোহিত। 

চিকিৎসাবস্তেব পুর্বে রোগীর অবস্থ! 
এইবপ দৃষ্ট হইয়াছিল | কল্যাপস; শরীব 
এবং হস্ত পদ শীতল; নাড়ী ক্ষীণ, মৃদুগতি ; 
চক্ষু কোটবগত; বক্ত ব্মন ; শ্বাস প্রশ্বাস 
বিশৃঙ্খল ও কষ্টকব; অস্বিরত!; আসন্ন 
মৃত্যু APSA; শয়ন বা উপবেশন এতছ্‌- 
ভয়েই শাস্তি বিহীন, দষ্ট স্থান ঘর্ম্মাক্ত এবং 
অন্বাইলিকাস (umbilicus) গুদেশে অতি- 
এই প্রকাব Baz সন্দর্শন 
করিয়! নিয়।লখিত ওঁষধধ সকল দ্বাবা 
চিকিৎসা! আবস্ত হইল । 

HB স্থানে লাইকর এযোনি, এবং ইপি- 
কাকুয়ানার পেষ্ট ( Paste) প্রযুক্ত হইল; 

সেবনার্থ ৩০ মিনিম স্পিরিট এমোন 
এরে! দেওয়া হইল, শরীর উষ্ণ ববনাভি- 
প্রায়ে ফোমেণ্টেশন এবং ক্র মিশ্রিত 
গু চূর্ণ দ্বারা সর্ধাঙ্গ মর্দন করিতে বলা 
গেল। এই প্রকার চিবিৎসা অনুষ্ঠিত 
হইলেও,রোগীর অস্থিরত। এবং শ্বাস প্রশ্বাসের 
বিশৃঙ্খলতা। ও কষ্টকর ভাব, বিশেষতঃ অস্থাই- 
লেকাস fafacaa (নাভিগ্রদেশের) বেদন! 
আরও উগ্র ভাবাপন্ন হুইয়। উঠিল, কিন্তু 
তথাপি রোগীর জীবন রক্ষার্থ উত্তেজক এবং 
প্রত্যেক চেষ্টা AY সহকারে অনুষ্টিত হইতে 
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লাগিল। অবশেষে সকলেই বৃথা হইয়। 
গেল, রাত্রি ৩টার সময় গতাস্থ হইল । 

গত ডিসেম্বর মাসে এক দিবস এক 
মুসলমান, তাহার ছয় বৎসর বয়স্ক পুত্রকে 
সঙ্গে লইয়া দিবা তিন ঘটিকাব সময়ে. 
চিকিৎদার্থ আগত হইযাছিল। লোকটা 
উপস্থিত veal বলিগ, প্রাতঃকাল ৭ ঘটাকার 


সময়ে বালকের দক্ষিণ পদের RS একটা ' 


বৃশ্চিক দংশন কবিয়াছে, এবং তংসময় হই- 
তেই জনৈক হাতুডে চিকতণক yal 
চিকিৎসিভ হইতেছিল, বস্তুতঃ তাহা দ্বার! 
এযাবৎ কোন ফলই লক্ষিত হইল ait 
বালকেব তৎসাময়িক অবস্থা অতি মন্দ! 
কল্যাপ্‌স্‌, অঙ্গ ASIF সমূহ তুষাববৎ হিম 
চেতনাবিহীন acs; কেবল দষ্ট স্থানে বেদ- 


নার Fat প্রকাশ কবিতেছে ; অক্ষিপুট | শীতল, 


মুদ্রিত, উচ্চৈঃশ্ববে ডাকিলে চক্ষু খুলিয়। 
ফেলে, এবং যাহা বলা যায, বুঝিতে পারে। 
নাড়ী দুর্বল | 

এই রোগীকেও ye cathe স্কাষ 
চিকিৎসা! কাৰ্য্য অনুষ্ঠিত হইল, কিন্তু প্রথমে 
কোন প্রত্যক্ষ উপকার পরিদৃষ্ট হইল al | 
তাহার পিতা, বালককে বাড়ি asa যাইবার 
eo আদিষ্ট হইল, এবং তথা হইতে 
চিকিৎস। চলিতে লাগিল। পর দিবস 
গ্রাতঃকাল ৭ ঘটিকার সময় বালক অ।বোগ্য 
লাভ করিল? এই রোগী এই সকল 
চিকিৎসা! কার্ষ্েের ফলে আরোগ্য হইল, 
few স্বাভাবিক অবস্থায় জারোগ্য হইল, 
তাহ! ঠিক বলা যায় না। 

বর্তমান বৎসরের মে মানে এক দিবস 
বৈষ্কাল ৭ টার সময় জনৈক ভদ্রলোক 


৩৯৫০৮ 


আমাব একটা প্রতিবেশী ব্রাহ্মণ কন্ত। বৃশ্চিক 
কর্তৃক দংশিত হইয়াছে, এই বলিয়া কিছু 
xq চাছিলেন। তাহাকে একট! নূতন 
gfasi (Fine brush) এবং খানিকটা 
কার্ঘণিক এলিড দিয়া বলা হইল, ইহা WB 
। ধাঁনে প্রয়োগ ক'রবেন। অনন্তর, রাত্রি 
৷ দশটার সময় তিনি পুনরাগমন করিয়! বলি- 
লেন, বালিকার অবস্থা অতি শোচনীয়, 
আপনি চলুন ৷ 
1  তাচাব সহিত বালিকার নিকট উপস্থিত 
হইয়া নিম্ন লিখিত গ্রকাব তাৎকালিক 
' অবস্থা পৰিদৃষ্ট হইয়াছিল। বালিকা অত্যন্ত 
অস্থিব, কিন্ত চেতনা বিলপ্ত হয় নাই; জিহব! 


| 
| 
| 


স্পন্দ রহিত প্রকাশ কবিতেছে, সমস্ত 
দেহ অপবিমিত ঘশ্মারত, অঙ্গ গুাত।জ 
শ্বানাববোধ অনুভূত হইতেছে, 


শ্বাস প্রশ্বাস বিশৃঙ্খশ ও ছুংসাধ্য , Tete 
য়ে ক্র্যাম্প; উভয় হস্তের পেশী টুষ্টচিং 
হস্ত দ্বধযেব অন্তুলীব মাংস যেন 
বলপূৰ্বক উঠান ও তাহার! বহির্দিকে AE 
| মোচড়ান ভাব, বাক্য সকল foutaine ; 
| চক্ষু স্থির দৃষ্টি, উদ্ধ দিকে অক্ষিপুট আকৃষ্ট , 
| আসন্ন মৃত্যু প্রকাশ করিতেছে; মস্তক 
পশ্চারত। 

এই সমুদায় অবস্থা সন্দর্শন করিয়া 
[শা Cay HA হইল। ত্রিশ মিনিম 


[J 
i ভাবাপন, 





স্পিরিট আযানশিয়। সেবনার্থ দেওয়া হইল 
এবং নাসিকায় স্মেলিং aad প্রযুক্ত হইল; 
বাহ প্রয়োগের অন্ত প্রথম রোগীকে 'বে 
সকল গুঁযধ দেওয়া হইয়াছিল, এখানেও 
সেই-সকগ প্রয়োগ করা হইল। বাহ্‌ গুধধ 
প্রযুক্ত ও দ্বিতীয়বার ওষধ cafes হইলে 


ORo 


ভিষক্-দর্পণ | 
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পর, শ্বাস প্রশ্বাস সহজ হইয়া আসিল এবং 
অবস্থাও কিয়ৎ পরিমাণে ভাল হর! উঠিল, 
কিন্তু উক্ত টুইচিং (আঙ্গেপিক সঙ্কোচ ) 
দুর হটল না। 


রোগীর চিকিৎসা বিবরণ পাঠে বিলক্ষণ 
হৃদয়ঙ্গম করিতে পার যায়! আমাদিগের 
দেশে এরূপ দুর্ঘটন! হইতে BS হওয়া যায় 


বালিক! বাম পদে ও উদ্বে ! না, তথাপি Fei অবগত asl আবশ্ঠক 


বেদনার বিষয় প্রকাশ করিতে চাগিল। | বোধে এস্থলে উল্লিখিত হইল। 


বালিকার বাম জানুতে ( knee-cap ) 
ংশন করিরাছিল। তখন সমুদায় ব্যথিত 
স্থানের উপর বৈহ্যতিক cas 
হইতে লাগিল, এই সময় যদিও সে অধিক 
বেদনা! বোধ করিতেছিল তথাপি পরে তাহা 
হইতে মুক্তি লাভ করিয়াছিল! saga 
ব্যাটারি হস্ত দ্বয়ের উপর স্থাপিত হইল, 
এবং এ সকল পৈশিক আক্ষেপক সঙ্কোচন 
সমূহ ইহার শক্তির অধিক করা হইলে, ote 
Has হইল। পরে বালিকাঁটাকে অপর এক 
গৃহে লইয়! গিয়া উষ্ণতা প্রয়োগ করা হইল। 
এখনও বালিকা দষ্ট স্থানে বেদনার বিষয় 
প্রকাশ করিতেছিল। এই বেদনা ৩০ ঘণ্টা 
পর্যন্ত বর্তমান থাকিয়! গারোগ্য হইয়াছিল। 
বৃশ্চিক বিষে কি প্রকার গুরুতর অশুভ 
ফণ ARG হইতে পারে, তাহ! এই তিনটা 


যুক্ত 


| 
| 





যে তিনটা! বোগীব বিববণ প্রকাশ করা 
কবা হুইল, তাঁহ।দিগ্বে শবীবে স'ঘটতিত 
লক্ষণ সমূহের বিষয় পর্ম্যালোচন! করিলে, 
বুঝিতে পারা যায় যে, বুশ্চিকবিষ জনিত 
লক্ষণ সর্ধ স্থলে সমভাবাপন্ন নভে । AGN 
রোগীব শরীরে প্রকাশিত লক্ষণ সকল, 
আসেনিকবিষে বিবাক্ততার লক্ষণের অনু- 
রূপ। দ্বিতীয় বোগীতে যে সমুদায় লক্ষণ 
আবিভর্ত হইয়াছিল, তৎ সমুদায়ই অতি- 
শয় সায়বিক উত্তেজনের ফলস্বরূপ লক্ষণের 
অনুরূপ । এবং তৃতীয় রোগীতে যে সকল 
লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল, তাহার! স্ত্বীকনাইন 
দ্বার বিষাক্ত লক্ষণের সমতুল, 

একই প্রকার বিষের প্রভাবে এই সকগ 
বিভিন্ন অবস্থা প্রকাশের ARAL কোন ACS - 
ভেদ ক VI না। 
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সম্পাদকীয সংগ্রহ । 


এ 





রজঃকৃচ্ছৃতার চিকিৎসা | 
The treatment of 
Dysmenorrhoea. 

রজ£কচ্ছ, পীড়াব সংখ্যা উত্তবোত্তর 
বন্ধিত হইতেছে কি না, তাহ নিশ্চিত saat 
বলা কঠিন; তবে সংখ্য! বর্ধিত ন! হইলেও 
বর্তমান সময়ের চিকিৎসকগণ যে aa 
রোগিনীর সংখ্যা পূর্বাপেক্ষা অধিক দেখিতে- 
ছেন, তাহাব কোন সন্দেহ নাই। গত 
পক্ষে সংখ্যার অধিকা হইয়াছে কি না, তাহা 
বল! সহজ নহে, কারণ sina এক্ষণে 
দেখিতে পাটতেছি, যে, WH যে সমস্ত 
Tota চিকিৎসায় লোকে মনোযোগী হইত 
না, এক্ষণে Sat পীড়ার চিকিৎসায় যথেষ্ট 
অর্থ ব্যয় করিতেছে । চিকিৎসকের সংখ্যা" 
ধিকা, শিক্ষার বাহ্ল্য,চলাচলের BAAS! এবং 
লোকের দৈহিক ও মানসিক পবিবর্ডনেব 
ফলে যে এইরূপ হইতেছে, তাঁহার কোন 
সন্দেহ নাই। নব্য সমাজের স্্রীসম্প্রদায় 
মধ্যে অধিক পরিবর্তন উপস্থিত হইয়াছে, 
তাহার ফলে স্ত্রীরৌগের সংখ্যারও আধিক! 
হওয়। অসম্ভব নছে' 

পনীগ্রামের শিক্ষিত, স্বাভাবিক নিয়মে 
পরিবর্ধতা বালিক! অপেক্ষা, অপেক্ষাকৃত 
অবস্থাপক্স উন্নত শিক্ষিত সমাজের সামান্ত 





বালিকাদিগেব মধ্যে আর্তব সবের আব- 
CBP বাধক বেদনা উপস্থিত হয! তাত৷ 
হওয়ারই কথা, কাবণ--বর্তমান সমধে যে 
ভাবে বাঁলিকাদিগকে শিক্ষিতা ও পবিবর্ধিতা 
কর! হয় তাহাতে মানসিক বৃত্িসমূহ আস- 
acy বিকাশে মুখ হইয়া! উঠে, কিন্তু শাবীরিক 
গঠন সমূহ তখনও পবিপুষ্ট হয় না, শাবী- 
রিক গঠন সমুহেব পরিপুষ্টাতাব জন্য মে 
adits কার্ধ্যে fad থাক! আবশ্যক, 
বর্তমান সামাজিক শিক্ষা প্রণালীর দোষে 
তাহাতে লিপ্ত বাখা হয় না, সুতরাং অঙ্গ 
প্রত্যঙ্গেব পবিপুষ্টিতা সাধিত হয় না, অথচ 
অসময়ে মানসিক বৃত্তিসমূহ পরিশ্ফ,ট 
হইতে আবন্ত হয়| শারীরিক শ্রমে নিলিপ্র!, 
বিলাস পরায়ণা, যত্বে পরিবদ্ধিত! বালিকা 
এমন অনেক গ্রস্থপড়ে, এমন অনেক অভি- 
নয় দেখে, এমত অনেক ভাব sta, চাল- 
চাঁলন ধরণ বরণের মধ্যে লিপ্ত হয় যে, অস- 
ময়ে তাঁহার উত্তেঞ্জন! উপস্থিত হয়-__লালস! 
Sue হয়। নিরস্তর এই ভাবে অগ্িভূত 
থাকায় উতেজনাও স্থায়ী হয়; অস্বাভাবিক 
স্থায়ী উত্তেজনার ফলে ম্রাবের পরিবর্তন 
হয়--জরায়ুগহবরের শ্সৈষ্মিক বিল্লি হইতে অল্প 
পরিমাণ coal নিঃস্থত হয়, শ্সেম্মার পরিমাণ 
অল্প হওয়ায় fares শোণিত জরায়ু গহ্বর 


শিক্ষিত এবং egal ag পরিবন্ধিত। | সধ্যে অল্প সময় মধ্যে সংঘত হইয়! চাপ 
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বাধে সুতরাং তাহ) মহজে বহিগত হইতে 
পারে না । এই শোণিত বহির্গত করিয়া দেও- 
আব Sy BAY ক্রমাগত yy করিতে 
থাকে-আকুঞ্চিত হয়, এই আকুঞ্চন জন্যই 
সভ্য সমাজের অল্প শিক্ষিত! বালিকাদিগেব 
গ্রাথমাবস্থায় বাধক canal উপস্থিত হয | 
গুরুতর পীড়া nye বড় বড চি্কিৎ- 
সকেব আয়ত্তাধীনে আইলে fee সামান্ত 
সামান্য পীড়া সমূহে বিষয় কেবল পাবি- 
বারিক চিকিৎসক অবগত 28a) থাকেন। 
সাধারণ ব্জঃকুচ্ছতা৷ সামান্য পীড়াব মধ্যে 
পরিগণিত জন্য শেষোক্ত চিকিৎসক এত- 
দ্বিষয় অবগত হইয়! থাকেন। পীড়া প্রবল 
প্রকৃতি ধারণ কবিলেই কেবল বিশেষ 
চিকিৎসকের চিকিৎসাধীনে আইসে। নতুন] 
পারিবারিক চিকিৎসকই এ 5ৎসম্বন্ধে বিশেষ 
অভিজ্ঞ। যখন অধিক মংখাক বোগিণী 
চিকিৎসার্থ উপস্থিত হইতেছে, তখন 
এতদ্বিবয় আলোচনার উপযুক্ত, তাহাব কোন 
সন্দেহ ATE | 
-- ভিস্মেনোরিয়।--বজঃকৃচ্ছতাঁ বলিলে 
আমবা এই বুঝি যে, আর্তপ আব সময়ে 
তত্মংশ্লিষ্ট বেদনা! । সাধাবণতঃ ইহ! বাধ- 
কেৰ বেদনা নামে উক্ত হইয়া! থাকে 1 
ঘামান্ত একটু বেদনা হইলে Stet অপরের 
অবগত হওয়ার সম্ভাবনা নাই | কিন্তু বেদনা 
AIT হইলেই কেবল চিকিৎসার আবশ্যকতা! 
উপ্নস্থিত হয় । এই বেদনা স্থানিক, কেবল 
বস্তিগহ্বরেই লীম।বদ্ধ থাকে । কিন্ত বেদন। 
Ban হইলে শরীরের অপর স্থানেও বেদনা 
উপস্থিত হয়--শিরঃ, উদর, এবং অন্ান্ত 
স্থানে বেদনা হয় কিন্ত এই শেষোক্ত স্থান 


সমূহের cavata চিকিৎসার বিষয় আলো 
চন! করা বক্ষ্যমান গুবন্ধেব উদ্দেশ্য নহে। 
স্থানিক বেদনা যে স্থানিক বৈধানিক পরি- 
বর্তনের ফল, তাহ! সকলেই স্বীকার করেন। 
এই বৈধানিক পরিবর্তনেব প্রকৃতি অনুসাবেই 
এক এক জন এক এক রূপ শ্রেণীবিভাগ 
কবিয়া থাকেন। যদিও কেবল বাধক 
বেদনাব চিকিৎসা মাত্র আলোচনা কবা 
বক্ষ্যমান প্রবন্ধেন উদ্দেশ্ত । তত্রাচ অপব 
হুই একটী বিষয়ও উল্লেখ কর! আবশ্যক, 
কারণ, তাহা ন! হইলে উদ্দেশ্য সুস্পষ্ট পবি- 
ব্যক্ত হইবে al 

শ্রেণী বিভাগেব অপর সমন্ত অংশ 
পরিত্যাগ Baal কেবল মাত্র প্রদাহজ এবং 
অববোধজ-_-এই দুইটা মাত্র বিভাগ লইধাই 
চিকিৎসার আলোচনা! হইতে পাবে। অনেক 
স্থলে এই প্রদাহ এবং অববোঁধ asey 
অবস্থান কবিতে দেখা AA | 

প্রদাহের পূর্বে রক্তাধিকা হয়, তৎপর 
প্রদাহ হইলে সেই যন্ত্রেব সাভাবিক ক্রিয়! 
বদ্ধ হয়। এই প্ৰদাহ জরায়ুতে কিম্বা 
তৎসংলগ্ন অন্য গঠনে থাকিলেও বাধক 
বেদনা হইতে পারে। অবরোধ কেবল 
জবায্বতে বর্তমান থাকে | 

স্বাভাবিক আর্তবস্রাব সময়ে জরাযুব 
tafe ঝিলির কৈশিকা সমুহ হইতে যে 
শোণিত নির্গত হয় অবরোধজ বাধক বেদ- 
নায় সেই শোণিত আব বাধাপ্রাপ্ত হয়। 
সম্ভবতঃ এই কারণ বশতঃ সাধারণ লোকে 
রজঃবৃচ্ছ পীড়াকে বাঁধক বেদনা নামে 
অভিহিত করিয়া থাকে । এই অবরোধ 
ক্ষণস্থায়ী আক্ষেপের GME হইতে পারে। 
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সঙ্ধীর্ণত! ইত্যাদি স্থায়ী কারণেও অবরোধ | হয়, কিন্ত প্রদাহই বেদনার কারণ হইলে 
উপস্থিত হইতে পারে। শোণিত নিঃস্থত | আর্তব আবের পূর্বে-_রক্তাধিকোর সময়ে 
হইল, fares শোণিত বহির্গত হইতে ন! | শোণিত নির্গত হওযাব অপেক্ষাকৃত অধিক 
পাঁরিয়া তাহ! জরায়ুগহ্বর মপোই সঞ্চিত | পূর্ব্বে বেদনা আরম্ভ হয়। এবং শোণিত 
হইতে alas কবিল, CHD জবাধুব অভ্য- | নির্গত হইয়া গেলে ততপব বেদনার উপশম 
স্তর হইতে ARIA পড়ায় BAY সটান-- | Wl Maly এবং অওবহানল ইত্যাদি 
fags হইতে আবন্ত কবিল। এই অভ্য- | সংশ্লিষ্ট বাধক camara বেদনা! এইরূপ 
স্তবস্থিত শোণিত তরল বা সংযত অবস্থায় | পূর্বেই আবস্ত হইযা থাকে। পরস্ত জরায়ুর 
থাকিতে পারে । এই সঞ্চিত শোণিত বহি- | অতভ্যন্তরস্থিত tulsa ঝিলির প্রদাহ oa যে 
গত করিয়! দেওয়ার জন্য জরাযু বল প্রকাশ | বাধক বেদন| হয় তাহাব বেদনা MSI আব 
অর্থাৎ আকুঞ্চিত হইতে আবন্ত কবে। ৷ আবু হওয়াব পূর্বেই আরম্ভ হয এবং 
এইকপে জরায়ুব AUN এবং আকুঞ্চন | আর্তব স্রাব সমাযেও বর্তমান থাকে! জরা- 
হওয়ার ফলে বেদন! উপস্থিত হয় । এডিন- | যুতে রক্তপূর্ণ থাকে । এই রক্তপুর্ণ জরায়ুর 
বরাব Dr. Haultain  গুভূতির এই SPA সময়ে বেদনা হওয়! ABT অথবা 
| রক্ত পূর্ণ Calms ঝিন্লি স্থল__-শোথযুক্ত থাকায় 

প্রদাহজ age কৃচ্ছ পীড়াষ রক্তাধিক্য cl সহজে আর্তব ata নির্গমের fay হওয়ার 
হইতেই বর্তমান থাকে-_আর্তবশ্রাব সময়ে | ফলে বেদনাব উৎপত্তি হওয়াও অসম্ভব 
এই রক্তাধিক্য আরোও অধিক হওয়া রা পহে। অগ্ডাশয় ও জরায়ুর অভ্যন্তর fafacw 


আবার জরায়ুর বক্রতা, নববর্ধন, Matz কিম্বা তাহার অব্যবহিত পূর্বে বেদন। আর্ত 
|! 
I 


সিদ্ধান্ত | 


উপস্থিত হয। যে কোন স্থানের ates ৷ প্রদাহবর্তমান থাকিলে এই প্রণাণীতেই 
বিধানে পুনর্ধার রক্তাধিক্য হইলেই seta | মিশ্রিত প্রকৃতির পীড়া--আর্ত্য ayy হওয়ার 
বেদনা! উপস্থিত হয়--যন্ত্ৰণ৷ উপস্থিত হয। | পূৰ্ব্বে এবং সম সময়ে বেদনা হয়। 

রক্তআব হইলেই এই বেদনায় উপশম কিছ! অনেক সময়ে এমতও দেখিতে পাওয়। 
নিবৃত্তি হয় । এই জন্য সাধারণতঃ ছুই প্রক্ব- | যায যে, প্রথমে অববোধ জন্য কেবল MISE 
তির বাধক বেদনা সচরাচর দেখিতে পাই । | আব সময়েই বেদনা হইত। পরে ক্রমে 
(১) আর্তব আবসহ বেদনায় আরম্ভ | ক্রমে আর্তভব আব আরম্ভ হওয়ার অনেক পূর্ব 
(২) আর্তব আব আরম্ভ হওয়ার পূর্বেই হইতে বেদন! ATW হয় এবং অপেক্ষাকৃত 


বেদনার আরম্ভ । দীর্ঘকাল এই caval স্থায়ী হয়। এই 
উভয় প্রকৃতির পীড়াই একত্রে বর্তমান | শেষোক্ত লক্ষণ, প্রথমোক্ত লক্ষণের যে গৌণ 
থাকিতে পারে। ফল, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। প্রথমে 


কেবলমাত্র অবরোধ জন্য বেদনার উৎ- | কেবল আর্তব শোণিত নির্গত হওয়ার অব- 
পত্তি হইলে তাহা আর্তব শ্রাবের সমসময়ে | রোধ বর্তমান ছিল। পরে BIST শোণিত 
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অবরুদ্ধ হওয়ার ফলে জবাযুব অভ্যস্তর ঝিল্লির 
প্রদাহ, এমনকি পরিশেষে এ প্রদাহ অণ্ডাশয় 
পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। এইরূপ ঘটনায় কেবল 
যে বেদনাব ভোগ কাল দীর্ঘ হয় তাহ! নহে, 
Haq SGA আবের পরিমাণও অধিক 
( Menorrhagia ) হয়| Melty আক্রাস্ত 
হইলেই বেদন! অগাশয়েব স্থান MHS বিস্তৃত 
হয়। এইরূপে ক্রমে ক্রমে সামান্য একটা 
লক্ষণ হইতে বহু লক্ষণের উদ্ভব হয়। 
ee মেম্বে ণান্‌ ডিম্মেনোবিয়া নামে 
অপর একশ্রেণীর বাধক বেদনার বিষয় উল্লি- 
খিত হইত। বর্তীন সময়েব অনেক চিকিৎ- 
সক এ ACS আব বাধক বেদনাৰ মধ্যে 
স্থান দিতে ইচ্ছুক নহেন। ইহাদের মতে 
উক্ত পীড়াকে কেবলমাত্র এণ্ডোমিটাইটিসের 
শ্রেণীর মধ্যে স্থান দেওয়! কর্তৃব্য। কারণ 
উহ! এক প্রকৃতির প্রদাহ মাত্র। যেকোন 
গীড়ায় Sa Bly সমযে বেদনা হইলেই 
তাঁহাকে ডিস্মেনোরিয়! বল! যাইতে পারে 
at এই শ্রেণীর চিকিৎসকদিগের মতে 
এই শীড়াকে বাধক বেদনার শ্রেণী হইতে 
বহিগঙ করিয়া এপ্ডোমিট্রাইটিস্‌ এক্সফোলিয়ে- 
Brest মেন্ই,যেলিশ ( Endometritis 
exfoliativa menstrualis ) সংজ্ঞা দিয়া 
জরায়ুর অত্যন্তরস্থিত শ্লৈক্মিক ঝিলিব প্রদাহ 
শ্রেণীর মধ্যে সন্নিবেশিত কবা উচিত | 
চিকিতসা ।-_চিকিৎসার বিষয় 
আলোচন! কবাই বর্তমান গ্রাবন্ধেব উদ্দেশ্য | 
-_চিকিৎ্সার বিষয় আলোচন! করিতে হই- 
লেই প্রথমেই এই বিষয়টি মনে আইসে যে, 
বর্তমান সময়ে আমর] যে জ্ঞানলাত করিয়াছি, 
তাহাতে আমরা এই পীড়া আরোগ্য করিতে 
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পারি কি ন! ? যদি পারি, তবে কি উপায়ে? 
দ্বিতীয়তঃ, প্রথমেই স্থানিক চিকিৎস| আব" 
De sea fe al? 

এই প্রশ্নের উত্তরে ইহা বল! যাইতে 
পারে যে, canal একটা লক্ষণমাত্র । প্র লক্ষণ 
নানা কাবণে উপস্থিত হয়। যে কারণে উপ- 
স্থিত হয়, সেই কারণ দুগীতূত হইলেই 
CAMA আবোগ্য হয়। জরাধুগ্রীবার দংকীর্ণত| 
বিশ্ব! জরামুব স্থান ভ্রষ্টতাব জন্ত বাধকবেদন! 
উপস্থিত হইয়াছে, Na কর্তন করিয়া 
মুখ বিস্তৃত করিয়া দিলে কিম্বা জরায়ুকে 
স্বাভাবিক স্ববস্থায় স্থাপন করিলেই রোগ 
আবোগ্য হইতে পরে । অভিনব বদ্ধন Ga 
Avi উপস্থিত হইয়া থাকিলে সেই বর্ধন 
দূরীভূত করিলেই বেদনাও GNSS হয়। 
ইহা সাধারণ কথা । এই অবস্থায় স্থানিক 
চিকিৎসা ব্যতীত কখন রোগ আরোগ্য 
হইতে পারে ali কিন্তু সর্ধত্রই যে এই 
কারণে পীড়া হয় তাহ! নহে Beate সর্বা- 
স্থলেই স্থানিক চিকিৎসার আবশ্তকতা 
উপস্থিত হয় al | 

অনেক রোগিণীর জরায়ুর সম্মুখ aH 
feu গ্রীবার সংকীর্ণতা বর্তমান থাকে। 
অনেক স্থলে Be অবস্থ আজন্ম বর্তমান 
থাকে । HVA হওয়ার পূর্বে জয়ায়ুর-পশ্চাৎ 
Toi অতিবিবল ঘটনা । এই সকল স্থলে 
জরাযুকে স্বাভাবিক অবস্থায় স্কাপনই এক 
মাত্র চিকিৎস। | অনেক Was জরায়ুর সন্মুখ 
Aol সহ জরায়ু গ্রীবার অবরোধ বর্তমান 
থাকে ( অধিকাংশ স্থলে ইহাই বাধক বেদনার 
গ্রধান কারণ বলিয়! উক্ত হইতে পারে। 
এইরূপ স্থলে কেবল পেশারী দিয়া জরায়ুকে 





BAB, Spee J 
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উল্থিত করিয়া রাখিলেই পীড়া আরোগা 
হইবে, এমত আশা করা যাইতে পারে না। 
জরায়ু গ্রীবায় ষ্টেম পেশারী স্থাপন করায় 
বিশেষ 'বিপদের আশঙ্কা বর্তমান থাকে। 
সুতরাং Mal প্রসারণ বা fea তাহা fay 
বিভক্ত করাই যাঞ্সিক অবরোধ দুরীতৃত 
কবার একমাত্র উপায়। 

জরাফুগ্রীবা প্রসারণের যে সমস্ত উপায় 
RIMS হ্য় তন্মধ্যে ছুইটী প্রণালী প্রধান 
এক, ক্রমে ক্রমে প্রসারণ ; দ্বিতীয়, সবলে 
একবাবে প্রসাবণ। 

সবলে অল্প সময় মধ্যে গরীব! প্রসারণ 
জন্য নানা রূপ যন্ত্র ব্যবহৃত হয়-_বুজীর বাব- 
হার অধিক গচলিত, নানা রূপ বুজী আছে। 
প্রথমে অন্ন নম্বর Alas করিয়! ক্রমে ক্রক্রে 
অধিক নম্বরের বুজী প্রবেশ করাইতে হয়। 
সিমন প্রভৃতির ডাইলেটার দ্বারাও গরীব! 
প্রসারিত কর! যাইতে পাবে। 

ক্রমে ক্রমে জরাফুগ্রীব! প্রসাবণ জন্য 
ঢেণ্ট ব্যবহৃত Wl পুরুষের মুত্রনালীব 
ষ্টি কচার যেমন ক্রমে ক্রমে প্রসারিত কবা 
হয়। এই অন্ত্রোপচারও SHA | 

বর্তমান সময়ে হেগারের ডাইলেটাব Fa? 
সমধিক গ্রচলিত। ইহা দশ নম্বর পর্য্যন্ত 
প্রবেশ করাইলেই জবাধুগ্রীবা WB প্রস!- 
রিত হয়। কিন্ত অধিকাংশ স্থলে জরায়ুর 
moyen কিলির প্রদাহ বর্তমান থাকে THT 
কেবল মাত্র গ্রীব! প্রসারিত করিলেই রোগ 
আরোগ্য হয় না। অভ্যন্তরে কিউরেট ব্যবহার 
করিতে হয়। হেগারের ভাইলেটার হবার! 
Hal antes করিয়া জরায়ুর অভ্যন্তর স্থিত 
tates বিলি চাছিয়া পরিফার করতঃ পচন 


সপ 
a ne 


নিবারক উষ্ণ জলের gH প্রয়োগ করিলে 
পীড়া সম্পূর্ণ আরোগ্য হইতে পারে। নতুবা 
নহে । এই ANT অনুষ্ঠান ক্লোরফবম প্রয়োগ 
করিয়া সম্পন্ন করিতে হয়, তাহ! উল্লেখ 
করাই বাহুল্য WH 

জবায়ুগ্রীব! দ্বিধ। কর্তন কবায় প্রথ! পূর্বে 
যত প্রচলিত ছিল, এক্সণে তত নাট । ইহাতে 
যে বিশেষ উপকার হয়, তাহাতে কোনও 
সন্দেহ নাই। উত্তমরূপে কর্তন কবিলে 
গ্ীবারস্থের বিস্তৃতি স্থায়ী হয়! কিন্তু আমি 
দুই এক স্থলে আশানুদ্ধপ ফল পাই নাই । 
তাহার কারণ শোণিত শ্রাবের আশঙ্কায় 
Ma apf যথোপযুক্ত ভাবে কর্তন করিতে 
সাহস পাই নাই। গ্রীব! arf আবশ্যকাহ- 
যায়ী বিভক্ত করিয়া ফাক করতঃ Na মধ্যে 
আইডোফরম গজ প্রবেশ করাইয়। ছুই দিবস 
রাখিয়া দিণেই Pat যথেষ্ট প্রসারিত হইতে 
পান্নে। কিন্তু অসম্পূর্ণ অস্ত্রোপচারে কোন 
সুফল হয় ন!। জরাযুগ্রীবার অভ্যন্তর-মুখ 
কর্তিত হওয়া আবহক। 

ফরসেপ্সের অনুরূপ ডাইলেটার প্রবেশ 
করাইয়! তাহ! সবলে প্রসাবিত করিলে জরায়ু 
Ha প্রসারিত হয়, তৎপর পচন নিবারক 
জলের ডুস দিয়া আইভোফরমগজ দ্বারা প্রসা- 
fae অবস্থায় কয়েক দিবস রাখিলেও গ্রীবা 
রন্ধ, বৃহৎ হয় কিন্ত অনেক স্থলে TAMA 
সঙ্কুচিত EF | 

এই উদ্দেস্তে নির্শিত একক্সপ কাচী 
দ্বারাও Mal কর্তন কর! যাইতে পারে। 

ল্যামেনিরিয়া, স্পঞ্জ, টপেলো ইত্যাদির 
টেষ্ট খারাও অনেক স্থলে উপকার হইতে 
দেখ! গিয়াছে! কিন্ত অনেক চিকিৎসক 
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তাহ! স্বীকার করেন না। AAS কোন | অত্যন্ত উষ্ণ জলের ভুল প্রয়োগ করিলে 
কোন স্থলে অপরিষ্কার Ga অনিষ্ট হইতে | বিশেষ উপকার হইতে দেখা যায়। 


দেখা গিয়াছে । টেণ্ট দ্বার। গ্রীব। প্রসারিত 
করার পরেই যদি রোগিণী গর্ভবতী হয় বে 
আর পীড়া পুনর্ধার উপস্থিত হয় alt 
লেখক এইরূপ দৃষ্টান্ত অনেক দেখিয়া- 
ছেন । 

বাধক বেদনার চিকিৎসার কত মত 
বৈষম্য, তাহা ১১ই জুণাইযেব এডিনবরা 
অবসটেটি,ক্যাল মোসাইটীর আলোচনার 
স্থল wi পাঠ করিলেই তাহা বুঝিতে 
পারা যায়। আমরা The Scottish 
Medical Surgical 
হইতে উক্ত আলোচনাব সংক্ষিপ্ত-সার গ্রহণ 
ক্ষরিলাম। 

Dr. H. M. Church মহাশয় বলেন, 
বস্তিগহ্বরের বেদনার প্রক্কৃত বাত বেদনাবৎ, 
ইহা সন্মুখে বক্রতা এবং গ্রীবা মুখেব অব- 
রোধ জন্ত হইতে পাবে । সোভিয়ম স্যালি- 
সিলেট দ্বাবা বেশ উপকার। 

Professor Kynok ( Dundee ) 
বণেন--বালিকাদিগের প্রথমেই স্থানিক 
পরীক্ষা না করিয়া মুখ পথে Say সেবন 
করাইয়া আরোগ্য কর! যায় কিনা, তাহা 
দেখা কর্তব্য । অনেক স্থলে জরাযুগ্রীব| 
HS প্রসারিত কবিয়। কোন উপকার হইতে 
দেখা! যায় নাই। ল্যামেনিবিয! টেণ্ট দ্বার! 
ক্রমে ক্রমে Nal প্রসারিত করিয়া তৎপর 
পচন নিবারক গঞ্জ স্থাপন করিলে বিশেষ 
উপকার হয়। কখন অনিষ্ট হইতে দেখেন 
ate | বাত প্রকৃতির বেদনার কারণ জরায়ুর 
বাহ দেশে অবস্থিত হয়! 


and Journal 


যোনি মধ্যে: 


Dr. Foulis (Edinburgh) 1 বলেন 
অনেক রোগিণী দেখ! যায় যে, বাধক বেদনা 
প্রথমে অত্যন্ত প্রবল ছিল, তৎপর বিনা 
চিকিৎসাতেই তাহা আরাম হইয়। গিয়াছে। 
ইনি এইরূপ গীড়াব পক্ষে আইওডাইড অফ, 
পটাশ উৎকৃষ্ট ওষধ বিবেচনা করেন। BGs 
আব আরম্ভ হওযার কয়েক fran পূর্ব 
হইতে ওঁষধ প্রযোগ আবন্ত কর! উচিত | 
এতদ্বার! রক্তাধিক্যেব লাঘব হয়। রক্তম্রাব 
অল্প হয়। বেদন! নিবাবক ওষধ বিশেষ 
অনিষ্ট কারক | 

Dr. Connel of Peebles বলেন— 
অপর চিকিৎসা! প্রণালী ব্যর্থ না হইলে কথ- 
নই জরায়ুতে ওষধ প্রয়োগ বিধেয় নহে 
শারীরিক পরিশ্রমে অনেক স্থলে বিশেষ উপ 
কার পাওয়া ate চারি জন বাধক বেদনা- 
রস্তা স্ত্রীলোকের মধ্যে তিন জনের কোষ্ঠ- 
বদ্ধ পীড়া থাকে সুতরাং ইহাও একটা প্রধান 
কারণ মধ্যে পরিগণিত । স্যালিসিলেট এবং 
আক্ষেপ নিবারণ Oxy ata বিশেষ উপকার 
হয়, তাহার কোন সন্দেহ নাই কিন্তু মাদক 
ওষধ অনিষ্ট কারক। 

Dr. Carr of glasgow বলেন--জবা- 
যুর Nata অবরুদ্ধতার জন্ত Ada সম্মুখ 
বক্রতার TW বাধক বেদন! হইলে কোন 
ওষধে তাহার প্রতিকার হইতে পারে তাহা 
বিশ্বাস হয় না। এণ্টিপাইরিন, ফেনাসিটন 
দ্বারা উপকার eal ইনি অনেক রোগিণীর 
চিক্চিৎস! বিবরণ উল্লেখ করিয়াছেন। 

Dr, Barbour of Edinburgh,বলেন 
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ওয়ার মিচেলের প্রণালীতে সুক্রধা করিলে 
উপকার হয়। বেদনার প্রধান কাবণ 
শ্লায়বীধ উত্তেজনা স্থতবাং Say এবং পথ্য 
উপযুক্তভাবে প্রযুক্ত হইলে HAE উপকার 
হয়। 

Dr. James Ritchie মহাশয় বলেন-- 


জবাযুব ALT বক্রতাই বাধক বেদনার 
সচরাচব কারণ, তাহা বোধ হয় না। Seay 
তীত অপর কারণ থাক! সম্ভর। অনেক 


স্থলেই প্রদাহের লক্ষণ বর্তমান থাকে । 
অনেক BAS অস্ত্রোপচারের আবশ্যকতা 
উপস্থিত হয় নাঁ। উষ্ণ জলেব ডুম ও এক- 
থাই গল মালিপ করিলেই অনেক স্থলে যথেষ্ট 
উপকার AoW যার। বক্তাল্পতাব ay 
অনেক স্থলে বাধক cava উপস্থিত ey | 
তদ্রপ স্থলে তাহাবই চিকিৎস! ways | 
বাত ব্যাধিব জন্য পীড়া হইলে জবাষুগ্বীবা 
গ্রাসারণে কোন উপকার হয় না। সচরাচব 
স্নায়বীয় ধাতু বিশিষ্ট স্ত্রীলোকের এই পীড়া 
হইয়! থাকে । তাহারি চিকিৎসা! আবশ্যক । 

Dr. Holmes of chicago বলেন— 
যান্ত্রিক উপায়ে যে বাধক বেদনা হতে 
পারে তাহা বিশ্বীস্ত নহে। Feta মতে 
জরায়ুতে অত্যধিক WY বর্তমান থাকার 
জন্তই বাধক বেদন। উপস্থিত হয়। 

এরূপ আরও অনেক ডাক্তার নিজ নিজ 
মত ব্যক্ত করিয়াছেন। তৎ সমস্ত উদ্ধত 
করিতে হইলে প্রবন্ধ সুদীর্ঘ হয় জন্য বিরত 
হইলাম | 

পাঠক মহাশয় এ বাদাহ্থবাদের প্রতি 
লক্ষ্য করিলে দেখিতে পাইবেন যে, প্রত্যক 
চিকিৎপকেই প্রত্যেক পীড়ার বিষয়ে বিভিন 


বিবিধ তত্ব । 
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মত পবিপোষণ কবিয়। থাকেন। কাহারে! 
মতের মহত অপর কাহারে! মতের মিল 
নাই। অথচ Sera প্রতোকেই স্থ প্রসিদ্ধ 
সুশিক্ষিত চিকিংসক। সকলেই চিকিৎসা 
বিষষে গ্রতিষ্ঠঠ লাভে সক্ষম হইয়াছেন। 
সুতরাং আমর এইরূপ খিদ্ধান্ত করিতে 
পারি যে, বাধক বেদন! সম্বন্ধে এখনও কোন 
স্থিব সিদ্ধান্ত হয় ate | 


ওলাউঠার প্রতিষেধক ওমধ । 

( Sham Suddin J Sulemoni ) 

ববোদা সৈম্তদিগেব মধ্যে ওলাউঠার 
প্রাদুর্ভাব হইলে ববোদা সেটের চিফ cafe, 
কেল অফিসাব ডাক্তাব শ্যামসুদ্দান গোলে- 
মানী খান বাহাছুর মহাশয় সুস্থ সৈনিক 
facta জন্ত নিয়লিখিত ওঁষধ ব্যবস্থা করিয়া- 


ছিলেন-- 
Re 
এসিড সালফফিউরিক fer mxv. 
অইল মিম্থপিপ mi 
ওয়াটার zi. 
মিশ্রিত করিয়া এক মাত্র! । প্রত্যহ 


দুইবার সেব্য। সে সকল সৈন্য এই মিশ্র 
মেবন কবিত তাহাদিগেব কাঁচারে! ওলাউঠ। 
হয় নাই। তত্রস্থিত প্রধান জেলখানার 
কয়েদিব সংখ্যা BPD বৎসর অপেক্ষা 
দ্বিগুণ হইলে সহসা ওলাউঠার আক্রমণ 
উপস্থিত হয়। সেই সময়ে সুস্থ কয়েদী 
দিগকে উক্ত মিশ্র সেবন করান হইত। 
ওষধ সেবন আস্ত করার পর আর কাহারে! 
ওলাউঠ| হয় নাই। অথচ এই সময়ে নগর 
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ভিষক্দর্পণ | 
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মধ্যে ওলাউঠার অত্যন্ত প্রাদুর্ভাব হইয়াছিল। 
SGI উক্ত ডাক্তার মহাশয়ের ধারণা এই 
যে, উক্ত মিশ্র ওলাউঠার প্রতিষেধক | 
আমর! পাঠক মহাশয দিগকে উহ! পৰীক্ষা 
করিয়া দেখিতে অন্ুবোধ কনিতে পারি | 


সস 


পুরাতন ডিস্পেপসিয়ার ক্লোরাইড 
অফ 


~ 


এমোনিয়া | 
( A. R. Henchley ) 
দীর্ঘকাল স্থায়ী অজীর্ণ বা মন্দাগ্বী পীড়া 
নান! শ্রেণীতে বিভক্ত । এই শ্ৰেণী বিভাগ 
সম্বন্ধে সকল চিকিৎসক এক মত নহেন। 
কেহ উৎপত্তিব কাঁবণাহ্ষসারে শ্রেণী বিভাগ 
কবেন। কেহ A গীড়ার প্রক্কৃতি অন্ুসাবে 
শ্রেণী বিভাগ কবেন। অপব কেহ্ব! অন্ত 
প্রকৃতিতে শ্রেণী বিভাগ করেন । যে প্রণা- 
লীতে শ্রেণী বিভাগ করুন না কেন, তাহাতে 
বড় ক্ষতি হয় না। মূল বিষয়--পীড়া আরোগ্য 
কর! কিন্ত সর্বত্র চিকিৎসায় সুফল হয় না 
অথচ নাধারণ চিকিৎসকগণ প্রত্যহ চিকিৎ- 
সার্থ ভিন্পেপাসিযাত্রস্ত বিস্তব রোগী প্রাপ্ত 
হন। তঙ্জন্ত গীড়াব সম্বন্ধে যিনি যাহাট 
বলুন তাহাই প্রণিধান করা কর্তব্য। ডাক্তাব 
হেঞ্চলী মহাশয় বলেন-গাউট বোগীর এক 
প্রন্কৃতির ভিম্পেপাসিয়। হয়, তাহাতে মুখ 
বিশ্বাদ হইয়া থাকে, জিহ্বা অপরিষ্কার হয়| 
সেইরূপ স্থলে ক্লোরাইভ্‌ অফ. এমোনিয়! সহ 
লাইকর হাইড়াজ পরক্লোরাইভ. প্রয়োগ 
করিলে উৎকৃষ্ট ফল হয়। বোগীর খাদ 
সম্থন্ধে সতর্ক হুইয়া চলিলে UAT পীড়া 


আরোগ্য হইতে পারে। নিয়লিখিত ব্যবস্থা 
পত্রান্গষায়ী উষধ প্রয়োগ করা যাইতে পাবে। 
Re, 


এমোনিয়! ক্লোবাইড gr.v. 
লাইকর হাইডাজ পাবক্লোবাইড m.x. 
ABE IF গ্লাইসিরাইজা লিকুইড 3ss. 
টংচাৰ ক্লোফবম্‌ কোং 7. 
টিংচার লিমনিস m.xx. 
একোয়! ডিষ্টিল ad 3i. 

মিশ্রিত করিযা এক মাত্র/। আহারাস্তে 


এক ঘণ্টা! পক প্রত্যহ তিনবার সেব্য। লাই- 
কর হাইডাার্জ্জ এর মাত্রা ক্রমে বৃদ্ধি করিতে 
হয়। এক পক্ষ কাল Say সেবন করিলেই 
পরিপাক শক্তি বৃদ্ধি হয়, জিহ্বা fase হয়, 
পেট বেদনা হাস । সাধাবণ জল দ্বার Say 
প্রস্তুত কবিলে তাহার কার্বনেট অফ. লাইম 
সহ মিশ্রিত হইয়! শ্বেতবর্ণ পদার্থ অধঃপতিত 
হওযায় পারদ উদরস্থ হয় না সুতরাং উপ- 
কারও হয় না| এই বিষয় সাবধান হইতে 
হয়। পরিক্রত জল দ্বার! Cay oles কব! 
কর্তব্য। 


শিশুর পানীয় aca জল মিশ্রণ | 
( Bonifas ) 
সাধারণ গাভীর ge সহ জল মিশ্রিত 
করিয়! ন! দিলে শিশু তাহ! পরিপাক করিতে 
পারে না--এই বিশ্বাস ne প্রচলিত। fee 
ডাক্তার বোনিফাষ মহাশয় এই প্রচলিত 
মতের বিরোধী । তিনি বলেন--( ১) ভ্রল' 
মিশ্রিত ge পান করাইলে শিশুর পরিপাক 
শক্তি gam হয়। (২) জল বিশ্রিত gy 
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পান করাইলে সেই জল শোষণ করিতে 
পাকস্থলীকে অনর্থক পরিশ্রম করার wa 
পাকস্থলী পরিশ্রান্ত হয়। পরস্ত ইহ! পাক- 
স্থলীয় গ্লৈদ্নিক বিল্লির পর উন্েন! 
প্রকাশ করে। (৩) সাধারণ ছুগ্ধে যে 
পরিমাণ পোষক উপদান থাকে। সেই 
পরিমাণ জন মিশ্রিত ছুগ্ধে তদপেক্ষ। পোষক 
উপাদান অল্প থাকে, sey শিশুর পরি- 
পোষণ কাৰ্য্য উত্তমরূপে সম্পন্ন হওয়ার 
জন্য যে পরিমাণ সাধারণ হুগ্ধ প্রয়োগ করা 
ছইত। জল মিশ্রিত দুগ্ধ তদপেক্ষা অধিক 
পরিমাণ প্রয়োগ করিতে হয়। এই অনর্থক 
কার্যে পাকস্থলী প্রসারিত, পরিপাক ক্রিয়! 
বিশৃঙ্খল হয় এবং উদরাময় উপস্থিত হওয়ার 


সম্ভাবনা থাকে । মাতৃ-ছৃগ্ধ শিশুর উৎকৃষ্ট থাদা 


তাহার কোনও সন্দেহ নাই। পরন্ধ গাভী 
হদ্ধের উপাদানও প্রায় AR ছুগ্ধের অনুরূপ 
কিন্ত তৎসহ জল মিশ্রিত করিলে আর তাহা 
প্রায় সমান থাকে না। অনেক পরিবর্তন 
উপস্থিত হয়। তজ্জন্য লেখক বলেন-_আব- 
VST স্থলে জন্মের পর হইতেই বিশুদ্ধ গাভী 
RG পান করান কর্তব্য। শিশুর যেমন 
বয়স বেলী হইতে থাকিবে তেমনি অমিশ্রিত 
ছুদ্ধের পরিমাণ বেশী করিতে হইবে । এই 
নিয়মে BE পান করাঈলে শিশুর ক্রন্দন, 
বমন ও উদ্দরাময় এবং শরীর ক্ষয়ের পরি- 
মাণ এবং HL স্বাস হওয়ার সম্ভাবনা 
একটা শিশু তৃমিষ্ট হওয়ার সময়ে বেশ সুস্থ 
ছিল, ভতপরে সম পরিমাণ জলের সহিত 
মিশ্রিত gq পান করাইতে আরম্ত কর! 
হইল । এই ঘটনার শিশুর পরিপাক শক্তি 
ক্ষীণ Ce — ez হুই সপ্তাহ পরেই বমন 


ও অতিসার আরম্ভ হইল । পাকস্থলী প্রমা- 
রিত, উদর স্ফীত, we বিবর্ণ ও মলিন, এবং 
শরীর ক্ষীণ হইল । ইহার ছুট মাস পরে 
চিকিৎস! আরম্ভ হুইল । চিকিৎসক ক্রমে 
ক্রমে জলেব পরিমাণ হাস করিয়। শেষে 
বিশুদ্ধ দুগ্ধ পান কবাইতে উপদেশ দিলেন 
এক সপ্তাহ পরেই শিশুর সমস্ত মন্দ লক্ষণ 
Bees হইল এরূপ দৃষ্টান্ত বিস্তর | 





কাসৌলী প্যা্টিউর ইনিষ্টিটিউট । 


( Kasauli Pasteur Institute. ) 
প্যারিসের প্যাষ্টিউর ইনট্টিটিউটের ay- 
করণে পঞ্জাবের অন্তর্গত কাসৌলীতে একটা 
প্যাষ্টিউর ইনষ্টিটিউট সংস্থাপিত হইয়াছে। 
এই ইনষ্টিটিউট গবর্ণমেণ্টের সাহাযে। 
স্থাপিত । Major Semple R. A. 
M.C. মহাশয় এই চিকিৎ্সালয়ের অধ্যক্ষ । 
ক্ষিপ্র-শূগাল কুকুর ইত্যাদিতে দংশন করিলে 
যাহাতে Bates রোগ ( Hydrophobia ) 
উপস্থিত না হইতে পারে, তদ্রপ প্রতি- 
caus চিকিৎসা করাই এই ঠিকিৎসালয়ের 
উদ্দেশ্য । ভারতবর্ষের ভিন্ন ভিন্ন স্থান হইতে 
রোগী আসিতে আরম্ভ করিয়াছে । বর্তমান 
সময়ে প্রায় ৪০ জন রোগীর চিকিৎসা &ই- 


তেছে। এই সমস্ত রোগীর মে অধি- 
"কাংশই সাহেব। দেশীয় রোগীর সংখ্যা 
ey! দেশীয় রোগীর সংখা অল্প হওয়ার 


অনেক কারণ--তন্মধো শ্রধান-- প্রথম, 
আমর! প্রায়ই টোট্ক। ওঁষধ সেবন করিয়! 
মনে করি জলাতঙ্ক পীড়া হওয়ার আশঙ্কা দূর 
হুইল । দ্বিতীয়, অত্যধিক ব্যয় বাহুল্য করিয়! 


৩৫৩ 


ভিষকৃ-দর্পপ । 


[ আগষ্ট, ১৯৯০ 





বহু দুর দেশে ধাইয়া চিকিৎসা করা আমাদের 
অধিকাংশের সাধ্যায়ত নহে । তৃতীয়, অনে- 
কেই এই চিকিৎসালয় সম্বন্ধে বিশেষ কোন 
জ্ঞান রাখেন ন।। চতুর্থ, এইরূপ চিকিৎসায় 
প্রকৃত পক্ষে জলাতঙ্ক রোগ তওয়ার প্রতি- 
বিধান হয় কিনা, তদ্বিষয়েও অনেকের সন্দেহ 
আছে ইত্যাদি। সে যাহা হউক, এই 
চিকিৎসালয়ে যে রোগীর সংখ্যা উত্তরোত্তর 
বর্ধিত হইবে, তাহাব কোন সন্দেহ নাই। 
আমাদিগের পাঠক মহাশয়দিগের কোন 
রোগীকেও হয়তো! চিকিৎসার জন্য উক্ত 
চিকিৎসাঁলয়ে পাঠান আবশ্তাক হইতে পারে 
মনে করিয়া উহার স্থূল মর্দ উল্লেখ 
করিলাম। 

শশকের শরীবে জলাতঙ্ক রোগ বিষ 
প্রবেশ কবানের ফলে জলাতঙ্ক বোগের লক্ষণ 
প্রকাশ পাইলে তাহাকে বধ কবিয়া মেরু- 
মজ্জ। বহ্িরগত করিয়! লঈতে হয় । এই মের 
মজ্জাতেউ প্রবল বিষ বর্তমান থাকে। উক্ত 
মেরুমজ্জা! অন্ধকার প্রকোষ্ঠ মধ্যে কষ্টিক 
পটাশ Hales কাচের পাত্র মধ্যে ৭২০, ডিগী 
Vater ক্রমে ক্রমে শুষ্ক কবিতে za) উত্তাপ 
সকল সময়ে সমভাবে থাকা আবশ্যক । ছুই 
সপ্তাহ কাল এই ভাবে Oe হইলেই মেরুমজ্জ! 
সংলিপ্ত বিষের প্রবলত্ব বিনষ্ট হয়। নির্দিষ্ট 
দিবস অতীত হইলে উক্ত মজ্জ! সণ্টসলিউ- 
ata a বিশুদ্ধ পরিষ্কৃত জলে মর্দন করিয়া 
mga ওঁষধ প্রস্তুত করিতে হয়। এই 
পরিষ্কার Me অধস্থচিক প্রণালীতে মাংস 
মধ্যে প্রয়োগ করা SAMs | রোগীকে প্রথম 
দিবসে এই ইমলশনেয় পিচন্কারী প্রয়োগ 
করা আবগুকফ। ছ্িতীদ্দ দিবসে প্রযোজ্য 


পিচকারীর ইমলশন প্রস্তত করার জন্তু তের 
দিবস শুষ্ক মেকুমজ্জ। ব্যবহৃত হয়। তৃতীয় 
দিবসে প্রযোজ্য পিচকারীর ইষলশন প্রস্তুত 
করার জন্ত বার দিবস OH মেকুমজ্জ। ব্যবহৃত 
হয়। এই প্রণালীতে প্রত্যহই এক এক 
দিবসের কম Oe মেকমজ্জায় প্রস্তুত ইমলশন 
শ্রায়োগ কর! হয় ; সর্বশেষ দিবস ঠিন দিব- 
সের শুষ্ক মেরুমজ্জ। হইতে প্রস্তুত ইমলশন 
প্রয়োগ করিতে হয়| এট শেষ গ্রস্ত 
ইমপশন অত্যন্ত উগ্র, ইহ! সঙ্ হইলেই আর 
ইমলশন প্রয়োগ করার আবশ্যক করে al | 
তিন সপ্তাহ মধ্যেই এইরূপ কয়েক প্রকার 
উগ্--নাঁতিউগ্র এবং মৃদু প্রকৃতির ইমলশন 
প্রয়োগ কর হয়। সুতরাং কথায় অন্ততঃ 
পক্ষে প্রায় চাবি সপ্তাহ অবস্থান করা আব- 
OF; এতদপেক্ষ! অধিক সময়ও আবশ্যক 
হইতে পারে। 

যে প্রকাব প্রবল ক্ষিপ্ত GTS দংশন কবে, 
সেইরূপ প্রবল শক্তি বিশিষ্ট ইমলশন প্রয়োগ 
করা হয়। 

বক্ষ পার্থের নিয়ে--শেষ পণ্ড কার 
নিমাংশে রক্সেব পিচকারী দ্বারা প্রত্যহ 
একবার ত্বক নিয়ে--মাংস মধো মণ্ড প্রবেশ 
করান হয়। ওষখ প্রয়োগের ACH এবং 
পরে গ্রষে।জ্ স্থান SAPS লোশন দ্বারা 
পরিষ্কার করা আবশ্তক। ওঁষধ প্রয়োগ 
জন্ত কোনরূপ উত্তেভনা-_কিব্ব। শস্ফোটকের 
উৎপত্তি হয় না। Cay সহজেই HB ET: 
চিকিৎসার সময়ে বোগীর কোনরূপ 
অত্যাচার কর! অঙ্কুচিত । পিচকারীর 
aioe বিন্ধন জনিত সামান্ত বেদন! ব্যতীত 
অপর কোনরূপ UAT হয় না। RETA 


আগষ্ট; ১৯০০ ] 


সংবাদ । 





অবস্থায় প্রয়োগ করিলে প্রযোজ্য স্থানে | বিষ আর কোন বিষ ক্রিম! উপস্থিত করিতে 


প্রদান, cet sta হওয়া অসম্ভব ACE | 


পারে না। দষ্ট ব্যক্তির শরীরের aut বিষ 


প্রথমে অতি মৃত প্রকৃতির বিষ শরীর | সহ শক্তি দষ্ট বিষ অপেক্ষা প্রবল হওয়া 


মধ্যে প্রবেশ কবাইয়! ক্রমে ক্রমে অর্ধিক 
শক্তি বিশিষ্ট বিষ প্রবেশ করাইলে শরীরের 
স্বাভাবিক সহা শক্তি ক্রমে বৃদ্ধি হওয়ায় পরি- 
শেষে এ প্রকৃতির অত্যন্ত প্রবল বিষ প্রয়োগ 
করিলেও তাহ! শরীরে সহ হয় ( Immu- 
nise )। সুতরাং প্রতিষেধক চিকিৎস। এত 
সময় পূর্বে Maw করিতে হইব যে, WE 
বিষের বিষক্রিয়া শরীরে আরম্ভ হওয়ার 
পূর্বেই চিকিৎসক see প্রবিষ্ট বিষ দ্বার! 
শরীরে এ প্রকৃতির সহ শক্তির সম্পূর্ণ উৎপন্ন 
হয়। শরীরে এই শক্তি উৎপর হইলেই HB 


——— ও 


SAWS | 

জলাতঙ্ক বিষ শরীবে প্রবিষ্ট হওয়ার কত 
দিবস পরে বিষ ক্রিষ! উপস্থিত করে, তাহার 
কোনও নির্দিষ্ট নিযম নাই । সুতরাং দংশ- 
নের পর যত NE সম্ভব চিকিৎস। আরস্ত 
কর! উচিত। 

কাসৌলী পাযাষ্টিউর ইনষ্টিউটে anti- 
rabic, anti-venum, এবং anti-typhoid 
vaccine gfe যে সমস্ত টিক! দেওয়ার 
ওঁষধ ABS হইতেছে । তদ্বিবরণ আমর! 
সময় ক্রমে উল্লেখ করিব। 





অৎবাদ। 


বৈদ্যিক ব্যবহার সম্বন্ধে প্রশ্ন । 
( Medico legal Question ) 


কলিকাতা মেছুয়াবারস্ীটের সন্নিকটে 
গোখানা পাড়ায় বিস্তর চর্ম্মকাব বাদ কবে। 
ইহাদের একটী শ্ীচরণ নামক ৭ AQHA 
বয়স্ক বালক দীর্ঘকাল উদরাময় ইত্যাদি 
পীড়া ভোগ করিতেছিল। কয়েক দিবস 
পূর্বে উক্ত পাড়ার মেছুয়! বাজার স্াটেঘ এক- 
জন ডাক্তারকে এ বালককে চিকিংসায় 
নিযুক্ত করে। এ্রভাক্তারটী কোন পরীক্ষায় 
উত্তীর্ণ নহেন। ইহার নাম হবিবব রহমান । 
ইনি বালকের জন্ত নিম্নলিখিত ওঁষধ ব্যবস্থা 
করেন 


R. 
লাইকর এমোনিয়! এসিটেটিস 511 
স্পিরিট ইখর লাইটি.ক 355 
এসিড গ্যালিক পয 


ফেরিসাল্ফ 215 
টিংচার ওপিয়াই 3i 
একোয়! ad iii 


একত্র মিশ্রিত করিয়া আট ভাগের এক 
ভাগ মাত্রায় তিন তিন ঘণ্টা পরে সেধ্য। 

সন্ধার সময় হইতে রাত্রিতে তিন দাগ 
ওষধ সেবন করান হয়। প্রথম দাগ ay 
সেবন করার পব রোগীর অবস্থা ভাল বোধ 
হইয়াছিল ae তাহার পর আরোও ছুই দাগ 
ওষধ সেবন করান হয়। ইহাতে বালকের 
পেট ফুলিয়! উঠে। তজ্জন্ত উক্ত ডাক্তারের 
সন্পিকটেই ওঁ রূপ অ'র একজন ডাক্তার 
ডিলেন, উহাকে ডাক! হয়। ইচার নাম 
যোগীভূষণ সরকার); ইনি রোগীকে দেখিয়া 
অহিফেন বিষে বিষাক্ত হইয়াছে বলিয়া 
অভিমত ব্যক্ত করেন এবং সন্ধরে রোগীকে 
মেডিকেল কলেজ হম্পিটালে স্বানাস্করিত 
করেন। 


শই 


ভিষকৃ-নপর্ণ । 


[ আগষ্ট, ১৯৯৯. 





sh সেপ্টেম্বর zeae উক্ত ঘটনা 
হয়। ৫উ তারিখ প্রাতঃকালে উক্ত রোগী 
মেডিকেল, কলেজ হম্পিটাগে ভর্তি হয়। 
ভর্তির সময়ে. বালক নিয়লিখিত অবস্থায় 
fen— 

সম্পূর্ণ অজ্ঞান, প্রতি মিনিটের শ্বাস 
প্রন্থাসের সংখা! ১৮ এবং নাড়ীর সংগা! 
১০৫। কনীনিক! সঙ্কুচিত । মৃত্রাশয় মৃত্রে 
পরিপূর্ণ । 

অপরাহ্ণ তিন ঘটিকাঁর সময়ে নিয়লিখিত 
পরিবর্তন সমূহ লিখিত হইয়াছিল-_ 

প্রতিষিনাটর নিঃশ্বাসের সংখ্যা ১৪ 
এবং নাড়ীর সংখ্যা ১২০। কনীনিকাদ্বয় 
সমভাবে প্রচারিত, একবার মলত্যাগ করি- 
গাছে । ক্যাথিটার দ্বার! প্রস্রাব করান হয়। 
অজ্ঞান অংস্থায় রাহয়াছে। 

রনী তিনটার সময় প্রতিমিনিটের 
শ্বাস প্রশ্বাসের সংখ্যা ৩৪ এবং নাড়ীর 
সংখ্যা ১৩০। ইহার পর মণিবন্ধে নাড়ী 
অনমুভবনীয় হইয়া পড়ে ভজ্জন্ত লাইকর 
fe, কনিয়! ছুই মিনিম এবং ইথর পাঁচ মিনিম 
অধস্থাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ কর! হয়! 
কিন্তু তাহাতে কোন উপকার ভয় নাই। 
পর দিবস অর্থাৎ ওই সেপ্টেম্বর প্রাতঃকাল 
ছয়টার সময় রোগীর FHT ভয় | 

পূর্ণ এক দিবস চিকিৎসাণয়ে থাকার 
পর মৃত্যু হইয়াছে | 

মেডিকেল কলেজ হম্পিটালে অহিফেন 
fasten? 'জনুমাঁদ কর! হয় । 

Bete গিবনস্‌ পুলিশ সার্জন মহাশয় 
ARTS পরীক্ষা করেন 

BRA নানাস্থানে ক্ষত ছিল, AAT 
স্থানে মিলিয়াটী টিউকারফেল ছিল। মেনে- 


rn শশী শশী পপি টিটি ce 


ছিল। অস্ত্রাবরক বিলিচেও টিউযারকেল 
for’ ফুসফুসে ও গিলিয়ারী টিউবারকেল ছিল। 

মস্তিষ্কাবরক faface রক্তাধিকা fen 
feu মস্তিষ্কে রক্তাধিকা ছিল at 

অপরাপর যন্ত্র সমূহ স্বাভাবিক অবস্থায় 
ছিল। 

গবর্ণমেণ্টের রাসায়নিক পরীক্ষক 
পাকস্থলী, যকৃৎ, as, কিডনী ইত্যাদি 
আত্যন্তরিক wy mye বিশেষরূপে পরীক্ষা 
করিয়াও অহিফেন প্রাপ্ত হন নাই। হে 
পাচ দাগ Gay অবশিষ্ট ছিল, ভাঁছারাও 
রাসায়নিক পরীক্ষা হয়। এই পাঁচ দাগে 
সর্বলমেত এক GR পোনর মিনিম টিচার 
ওপিয়াই বর্তমান ছিল। সুতরাং ব্যবস্থা- 
পত্রে যে পরিমাণ Besta ওপিয়াই লেখা 
মাছে, এই অবশিষ্ট পাচ দাগ ওধধেই তদ- 
পেক্ষা পোনর মিনিম অধিক টিংচার ওলি- 
য়াই রহিয়াছে । 

হবিবর রহমান পুলিশ কর্তৃক ys হইয়া 
জামিনে খালাশ আছেন। মেডিকেল 
কলেঞ্জের প্রিচ্গেপল ডাক্তার বম্ফোর্ড এবং 
অধ্যাপক ডাক্তার বার্ড সাহেব মহাশয়দয় 
বিশেষ সাক্ষীরূপে MRS হইয়াছেন। 

এই বালক দীর্ঘকাল যাবৎ টিউবার 
কিউলোসিস পীড়া ভোগ করিতেছিল, তাহার 
কোনও সন্দেহ নাই, এবং এই টিউবার- 
কিউলোসিসের eet উহার উদরাময় উপ- 
স্থিত হইয়াছিল ত্য । কিন্তু মৃত্যুর কারণ কি? 
এই Ag কিছ! অহিফেন বিষ? যদি পীড়াই 
হয়, তবে অধিক মাত্রায় অহিফেন প্রয়োগ 
We মৃত্যুর সহায়ত। করিয়াছিল কিনা? 
ইহাই মীমাংসা! কর! বিচাৰ্য্য বিষয়। 

মোকদ্ধমার বিবরণ আগামী মাসের 


ন্টি,ক গ্রন্থি ays অত্যধিক বিবন্ধিত অবস্থায় | সংখ্যান্ন প্রকাশিত হইবে। 
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eee শ্রীযুক্ত ডাক্তার কালীমৌহন সেন এল, এম্‌, এস্‌ | 
F — 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্্র বাগছী | 
১০ম খণ্ড । | সেপ্টেম্বর, ১৯০০ | ৯ম সংখ্য!। 








সুচীপত্র । 










| বিষয়। লেখকগণের নাম | পৃষ্ঠা। 
l ৯। বিহৃচি-ক্ষণ ০ Oye ডাক্তার কুঞ্রবিহারী দাস ace 
| ai পাগলামী কার? -- জীযুক্ত ডাক্তার আবছুল অজেদ খ! চৌধুরী ৩৬০ 
| ৩1 কাঁজমেটের এট্টিভেনিন :.- vee  গীধুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্্র বাগন্ঠী one 







৪1 চিকিৎসা বিষণ on * 4 " ee eve 
বিবিধ ty ৰ tee oer ৬৪৪ 
সংযাদ  *' 
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| কলিকাতা, 
i ae নং by লেন, ভারতমিহির wy, সান্তাল এও কোম্পানী বার! মুক্তিত ও প্রফাশিত। 
॥ ৯ ’ 





পিপাসা 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


বঙ্গীয় গভর্ণমেণ্টের অনুমোদিত এবং আনুকূল্যে প্রকাশিত | 
বাঁধিক মূল্য অগ্রিম ৬২ টাকা | 
অগ্রিম মূলা ভিন্ন কাহাকেও গ্রাক শ্রেণীভুক্ত কর! হয় al | 

সম্পাদক পরিবর্তন ।--কে ভিষক্‌-দর্পণের সম্পাদকের উপযুক্ত, এই বিষয়ে বিচার 
Parent উপস্থিত হওয়ায়, নামে না হইলেও SHS গত নয় বৎসর কাল আমা কর্তৃক 
উত্কৃষ্টরূপে অধিকাংশ সম্পাদকীয় কার্য্য সম্পাদিত এবং প্রবন্ধ লিখিত হইয়াছে, ইহা 
সপ্রমাণিত হওয়ায় গভণমেণ্ট কর্তৃক Age ডাক্তার কালীমোহন সেন L. M.S. মহাশয় 
ও আমি ভিষক্-দর্পণের সম্পাদক নিযুক্ত হইয়াচি। 

গ্রাহক মহাশয়দিগের প্রতি বিশেষ নিবেদন ।-_বর্তমান মাস হইতে ভিষক্‌- 
দর্পণ সম্বন্ধীয় পত্র, প্রবন্ধ এবং মূল্যাদি সমস্ত আমার নামে নিয়লিখিত ঠিকানায় প্রবণ 
করিয়! বাধিত করিবেন t 

বিলম্বের কারণ |-_কে সম্পাদক হওয়ার উপযুক্ত,_গভর্ণমেণ্ট কর্তৃক এই vy 
মীমাংসা! এবং সম্পাদক নিযুক্ত হইতে প্রায় চাবি মাস বিলম্ব হইয়াছে, wey fers দর্পণ 
শুকাশিত হইতে এত বিলম্ব হইল। গ্রাহক মহাশয়গণ এই অপরিষ্নাধ্য ক্রটী মার্জ্জনা করিয়া 
বাধিত করিবেন। এই বক্রী কয়েক সংখ্যা প্রকাশিত হওয়ার পব যাহাতে নিয়ম্তিরূপে 
fers দর্পণ প্রকাশিত হয় তজ্জন্ত আমর! সচেষ্ট রহিলাম ৷ 

অফিস পরিবর্তন |__ভিষকৃ-দর্পণ পত্রিকার অফিস ১১৮ নগ্বব আমতাষ্ট” Bo 
স্থানাস্তরিত হুইল। পূর্ব ঠিকানায় আর পত্র লিখিবেন না, বর্তমান ঠিকানায় পত্র 
লিখিবেন। 

ভিষক্-দর্পণের মূল্য অগ্রিম দেয় ।-_গ্রাহক মহাশয়গণ অনুগ্রহ পূর্বক এই 
সংখ্যা পাওয়া মাত্র স্ব স্ব দেয় মূল্য সত্বরে আমার নামে নিয়লিখিত ঠিকানায় প্রেবণ করিয়া 
বাধিত করেন এইটী বিশেষ অনুরোধ | 


ভিষকৃ-দর্পণ অফিস, শ্রীগিরীশচন্দ্র বাগছী । 


১১৮নং আমহাষ্ট HB, 


ভিষক্-দর্পণের সম্পাদক ও স্বত্বাধিকারী | 
কলিকাতা ৷ 





ভিষক-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়কমাসিক পত্র। 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
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ঞ্ 
শন্যৎ তু SAS তাজা যদি বন্ধ! স্বয়ং বদেং i , 
২২ ক চর 
dy “yes ০ 





১০ম খণ্ড। } 


সেপ্টেম্বর, ১৯০০ | 





J ৯ম সংখ্যা | 





বিসুচি-রক্ষণ | 


লেখক শ্রীযৃক্ ডাক্কাব কুঞ্জবিহাবী দাস । 


১৮১৭-১৮১৮ খৃঃ MH ATCA, AG 
হেষ্টিংল মহারাষ্টীয় facta সহিত যুদ্ধ উপ- 
লক্ষে সিন্ধু নদী তীরে শিখির স্থাপন কবিয়!- 
ছিলেন, সেই সময়ে অকশ্মাৎ তাহার শিবি- 
ae Camas এই ভয়ানক রোগে আক্রান্ত 
হয়। ভেদ ও বমন উপস্থিত হইয়া অনেক 
te পঞ্চত্ব পাইতে লাগিল। বঙদেশে 
HE প্রথমে যশোহরে এই রোগেব আরম্ভ 
হইয়াছিল। এই সময় হইতে সর্বত্র পরি- 
aie eta পড়িলে, ইহার হেতু নির্ণয়ে 
চিকিৎসকগণের মনোযোগ আকৃষ্ট হয়। 

বিষ্ুচিক! রোগের “sta নির্ণয়ে বন্ধ 
পরিকর হইয়া, Beta কচ (Dr. Coch.) 
AG শাথমে wal ব্যাসিলাই নামক একবিধ 


জীবাণু, এই ভয়ঙ্কর বোগের কারণ বলয়! 
সিদ্ধান্ত করিলেন) এই সমুদায় ভীবাণু 
পদচ্ছেদ সদৃশ হওয়ায়, উ্থাদিগক কম! 
arate (Comma Bacilli) এই আখ্যা 
দেওয়া হইয়াছে । 

এই সকল জীবাণু বিশ্চিক! রোগের 
aes কারণ কিনা তৎসিদ্ধান্ত দু করিবার 
মানসে, ডাক্তার ভন পেটেন কফার (Dr. Von 
Petten 80161) মহাশয় নান। প্রকারে 
পরীক্ষা আরম্ভ করিলেন কিন্ত কিছুতে 
nye হইতে পারিলেন না। পরে নিজ 
শরীরের উপর পরীক্ষা করিয়| দেখিতে কৃত- 
AeA »ইলেন। এই afwenca তিনি হাষ- 
বর্গ হইতে মুনিক ( Munich) নামক 


৩৫৪ 


ভিমক্-দৰ্পণ | 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯০০ 





স্থানে গমন করিয়াছিলেন। এই স্থানের 
অধিবানিগণ কম্মিনকালে কেহ এই wine 
রোগে শী । ১৮১২ খুষ্টান্বের 
a’ ২ তিনি এক কিউবিক 
সেস্টিমিজীরি {oe cubic centimetre) 
অর্থাৎ ৩৩৯০৭ ঘন Bie পরিমাণ টাট ক! 
বিষ (comma Bacilli) ভক্ষণ কবিয়া- 
ছিলেন এবং পাচক সের তেজ খর্কা কবণ'- 
শয়ে এক শত সেন্টি মটার জনে, এক গ্রাম 
(Gramme ) wets ১৫৪৩২ গ্রেণ বাই 
কার্বনেট, অব সোডা BA sfan সেবন 
করিলেন। পৰে WATS কালে মাংসযুষ, 
ডিম্ব, ব্রাক ব্রেড, স]'লাড, কিয়ৎ পলিমাণে 
পিঠা (Rice cake) প্রুনাম এবং দুগ্ধের 
সহিত কফি ভক্ষণ করিলেন) এই দিবস 
সন্ধ্যার সময় মাংস, আলু, পনিব, রুটি, মাখন, 


এক fata (Letre) অর্থাৎ ১:৭৬ পাই, 


বিয়ব নামক সুর! পান করিলেন । 
সময়েও পাচক WAI হেন ত্রান করণাঠি- 
'্রাযে কিছু ক্ষারীধ জল পান করেন। 

বিষ ভক্ষণ এবং Qs প্রকারে আহার্য্য 
দ্রব্য HAT ৪৮ ঘণ্ট। পর অর্থাৎ নই অক্টো 
বৰ তাবিখে বিস্ুচিকার লক্ষণ প্রদৃষ্ট হইল | 
প্রথম egy উদ্দীপনা উপস্থিত হইয়াছিল, 
পরে ছয় কি আট বার তরল ভেদ ও অন্তান্ত 
বহু লক্ষণ সম'নীত হইয়াছিল । যাহ৷ হউক 
নিদ্রা, ক্ষুধা, et করিবার ক্ষমত! এ সকলের 
কোন DST হয় নাই । অতংপর তিন 
দিবস পধ্যন্ত Teas পরিমাণে আধ্বান ও 
উদ্দরভঙ্গ ব্যতীত অপর কোন অস্গুস্থতা 
সমুপস্থিত হয় নাই এবং তজ্জন্ত কোন 
$মধ ভ্রবোর সাহায্য লইবাবও প্রয়োজন হয় 


এ 





নাই কিন্তু শাবীরিক ayes! ক্রমে বর্দ্ধিত 
হওয়ায় ১৩ই তারিখে warm coribal of 
wine গ্রহণ করিতে উইল arc 
উদরাময ety হইয়া ১২৯ আবি সম্পূর্ণ 
ক্ষান্ত হইয়া যায়। 

এই সকল অবস্থা yada করিয়। উল্লি- 
fas ভন পেটেন কফার মহাশয়ের জনৈক 
ছাত্র এই সমুদায় বিসুচিক৷ বিষেব apart 
পগীক্ষায় মনোনিবেশ কবিলেন। আচার্য 
বিষয়ে বিশেষ সতর্কতা অবলম্বন কবিলে, 
কি প্রকার মল HTS হইতে পারে, এই 
কৌড়ুছল মনে উদিত vous, তিনি একদা 
এই বিষ ভক্ষণ কবেন। পৰে পাচক বসের 
তেল যাহাতে অগ্রতিহত থাকে, তদ্িষয়ে 
তিনি farsa মনোযাগী হইলেন এবং তজ্জন্ত 
পুষ্টিকব অথচ এঘুপাক পদার্থ খাদা দ্রবোর 
উপর নির্ভব হ্রিয়। রহিন্নে। এই সমুদয় 
সতর্ক el দ্বাব! faq ভক্ষণ কব! সত্বেও তাহার 
কোন প্রবার অসুস্থতা দসুপন্থিত হয় নাট । 

কলের! রোগের নিঃসৃত মল পরী! 
করি! দেখিলেই উহাতে ew পরিমাণে এ 
সকল জীবাণু পরিলক্ষিত হইয়া থাকে | 
উর্লিখত ভন পেটেন sera মঃাশয়ের বিষ 
ভন্বণ জনিত মল সকল aT করিরা বছ 
সংখাক কমা বাসিলাই ante geri গিয়া- 
fers কমা ব্যাসিলাই সমুহই যে বিস্তুচিক! 
রোগের প্রধান হেতু, অধুন! তা! প্রায় 
সকলেই স্বীকার করিয়া থাকেন। অনেক 
বিজ্ঞ চিকিৎসক এই সমুদায় জীবাধুব 
সংক্রামকত্ব পরীক্ষা করিয়া, ইহার! cx 
বিস্বচিকা রোগের উৎপাদক তদ্ধিষয়ে এক 
প্রকার Teme হইয়াছেন। 
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মিঃ নিগুল। একটা গৃহে বিস্ুুচিকা 
রোগের মত প্রোথিত করিয়া কয়েকটা 
কুকুরকে এ ঘরে আবদ্ধ করিয়া রাখেন, 
তাহাতে ওঁ সকল কুকুরের অনেকেই fary- 
চিক! cant আক্রান্ত হইয়াছিল। ডাক্তার 
মিথা” এবং সাগাস্ন উভয়েই বিস্চিক| 
মলের সংক্র'মকত্ব পরীশ্ব। করিয়! দেখিয়া- 
ছেন। তাহার! উক্ত মলে শোষক কাগজ 
সিক্ত করিয়। মুষিকগণকে ভক্ষণ করিতে 
দিয়। এই সিদ্ধান্তে উপনীত হরাছেন যে 
ট।ট কা মল অপেক্ষা কয়েক দিবসের রক্ষিত 
মলের শক্তি প্রখর এবং অধিক দিবস ta 
মলেষ শক্তি অপেক্ষাকৃত GA, এক দিবস 
রক্ষিত মলসিক্ত কাগজ ভক্ষণ করিয়া শত- 
Sq ১১ টা, হুই দিবসের বক্ষিত মল দ্বার! 
শতকরা ov টা, তিন দিবসের রক্ষিত মল 
ভক্ষণ করিয়! সমুদায়েরই মৃত্যু হইয়াছিল। 
এবং চারি দিবসের রক্ষিত মল দ্বাবা শতকর! 
৭১ টা, & দিবসেব বক্ষিত মল দ্বাব। শতকবা 
so Bi এবং ছয় দিবলের বক্ষিত মল 
ভক্ষণ করিয়া একটিরও মৃত্যু ঘটে নাহ। 
ইহাতে বোধ হয় ডাক্তীব ভন পেটেন 
কফার মহাশয় টাট ক মল ভক্ষণ করাতেই 
BY ভয়াবহ লক্ষণ সকল সমুপস্থিত হয় 
নাই। 

‘পরীক্ষ! দ্বার! অবধারিত হইয়াছে, য্্যাল- 
arena ঘটিত পদার্থ, জল, cam, কর্দম 
প্রভৃতিতে কনাব্যানিলাই সকলের বংশ 
স্বদ্ধির ছুবিধ। হয়। এই সকলপদার্থে 
ত্য সংখ্যক সংরক্ষিত হইলেও অচির- 
কাল মধ্যেই তাহার! বহুসংখ্যক TEA পড়ে। 
এই. কারণে যখ্সামান্ত কয়েকটা উদর্থ 


হইলেও তথার বৃদ্ধি প্রাপ্ত eka ব্যাধি আন- 
য়ন করে। 

অত্যধিক Gary প্রয়োগ করিলে এই 
সকল জীবাণু বিনষুহইয়াায়। কোন 
সংক্রমাপহ পদার্থ দ্বারাও ইহাদিগচক বিনাশ 
করিতে পারাযায়। এই সকল পদার্থের 
মধ্যে কার্ধলিক এসিড, পার ক্লোরাইড. অধ. 
ate fa, পারম্যানেগ্যানেট, অব. পটাশ স্ব 
প্রধান। হুর্য্যোভাপে ইহাদিগের স্মুত্তি 
জন্মে ও ANG পরিব্যাপ্ত হইয়া পড়ে। যে 
সকল জল ANSI ঈষদুষ্ণ হইয়া থাকে, 
ওঁ জলে ইহাবা AR Ay বংশবিস্তার করিতে 
সমর্থ হয়। পঙ্গিল্হদ বা RMA 
ইহাদিগের প্রধান আধার । যদি অতি অল্প 
সংখ্যক কমা ব্যাসিলাই একটি বৃহৎ বাল্ঠী 
( Bucket ' পূৰ্ণ জলে রক্ষা করা যায়, Bret 
হইলে ২৪ ঘণ্ট। পরে Sern এত অধিক 
হয়! পড়ে যে, এ জলেব একবিন্দু অনুবীক্ষপ 
যন্ত্র সাহায্যে দশন করিলে, Seta সমুদায়ই 
এই সকল জীবাদুপূর্ণ €ুইহইয়। থাকে | 

পাকাশয়ে যে BRIA আছে, এ By 
রসের দ্বারাও তহার! বিন হইয়! যায় । এই 
হেতু বশতঃ অনেক সময় ইহার! SHAY হই- 
যাও রোগানয়ন করিতে সমর্থ হয় না। 
যখন পাচক রসের অনুগ্রতা থাকে অথবা 
কোন প্রকারে উহার প্রাখর্য্য মন্দীভূত হইয়! 
যার, তখন উদরস্থ হইলে, sae শ্লেম্মাদি 
মধ্যে উহাদিগের বংশ বৃদ্ধি হইয়। রোগোৎ- 
পাদক BER থাকে। 

ইহারা ধূলি সহযোগে বায়ু মধ্যে পরি- 
ব্যাপ্ত হইতে পারে ও উড্ডীন veal স্থানা- 
স্তরে চালিত হইয়া! থাকে। মক্ষিকাারাও 
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ইচার! waa নীত eal বিহুচি রোগের | কিন্তু ইহার! চক্ষুর াগোচর বলিয়া! সর্বদাই 
মল ও বমিত পদার্থে মক্ষিক! সকল উপবিষ্ট | আমাদিগকে aca পতিত হইতে কয় | এই 
হইলে, Betewa পদে A সকল জীবাণু | ভ্রান্তি দুর করিতে হইলে প্রত্যেকক্রেই অনু- 
arfag হইয়। যায় এবং যখন এ সকল । বীক্ষণ যন্ত্রের সাহাযা লইতে হয় কিন্ত ইহা 
মক্ষিকা ca গমন করিয়! কোন খাদ্য বা ৷ কয় জনের পক্ষে সম্ভবিতে পারে? যাহা 
পানীয় পদার্থে উপবেশন করে, SIA সর্বসাধারণের পক্ষে সুসাধ্য ale, তাহার 
তাহারা প্র সকলে fae হইয়া যায় এবং | উল্লেখ করা না কর! উভয়ই সমান, বরং 
ইছাতে Tapa বংশ বিস্তার করিয়। থাকে । | প্রকাশ করিলে WHA বলিয়া মনে ey | 
যে গ্রামে ব! যে পল্লীতে মক্ষিকার সংখ্যা! | অতএব আমরা নিয়ে যে সকল উপ'য় গ্রক- 
অধিক, তথায় বিস্তচিকা রোগ হইলে, । টন করিলাম, তাহা সর্ব সাধাবণের পক্ষে 
উল্লিখিত কারণ ane: অচিবকাঁল মধ্যেই | সুসাধ্য বলিয়! আশ! কর! যাইতে পাঁরে। 
এগ্ডেমিক ভাব ধারণ করে। যদি কোন | বিস্চিকা রোগের মলে যে উহার বিষ 
কারণ বশতঃ শীঘ্রই | সকল মক্ষিক! দূরীভূত | নিভিত থাকে তাহ! অনেন্দেই অবগত নহে | 
BPW যায়, তাহ! হইলে ব্যাধিও হাস হইয়া এই অজ্ঞতাব জন্য কোন পল্লীতে বিশ্চিক। 
পড়ে । বিশ্চিকা রোগে গ্রপীভিত ব্যক্তিকে capt হইলে, রোগীর পরিত্যক্ত মল-সিক্ত 
দেখিতে গিয়া, তাহার শয্যায় উপবেশন বস্ত্রাদি সাধাবণের বাবহার্য্য জলাশয়ে ধৌত 
করিলে বা তাহার গান্র স্পর্শ করিলে হস্তে | কবিয়া থাকে । এই কার্যা যে কি প্রকার 
at বন্পাদিতে বিষ সংলিপ্ত হইতে পারে। | অবৈধ তাহ! বিয়া! শেষ Sal যায় ai) 
এবং এ প্রকাবেও অন্যত্র চালিত হইয়া | হাব ফলেই পলীগ্রাম বিশ্চিকা রোগে জল 
থাকে। 4D প্রায় হইযা পড়ে! 

কমা ব্যাসিলাই সকল শরীরস্থ হইবার উক্ত দুষিত বন্ত্রাদি ধৌত করিলেই জল 
২টি পথ আছে, মুখ ও নানিকা। খাদ্য | দুষিত হইয়! থাকে, তাহ! নহে, কোন স্থানে 
al পানীয় দ্রবো, মক্ষিকা ছারা বা অন্য কোন | বিশ্বচিব। রোগের মল নিক্ষেপ করিলে, বৃষ্টি 
গ্রকারে সংক্রামিত হইলে, Wate মুখ ছারা | জলে | স্থান ধৌত হইয়া | জলাশয়ে 
শরীরস্থ হইয়া থাকে এবং বাযুতে সঞ্চরিত | পতিত হওয়ারও সম্ভাবন! আছে, বায়ু দ্বার! 
জীবাণু সকল ast পথে দেহে প্রবিষ্ট | বিষ চালিত ভইয়াও জলাশয়ে সংক্রামিত 
হয়] ইহার! শরীর মধ্যে সংক্রামিত হওয়ার | হইতে পারে। অতএব ক্জামাদিগের ব্যব- 
৪৮ হইতে ৯৬ ঘণ্টার মধ্যেই বিহ্চিকার | হার্য্য জল সর্বদাই বিশুদ্ধ হওয়া আবশ্তক, 
লক্ষণাবলী প্রকাশ ELA থাকে | নচেৎ বিস্ুচিকাঁ রোগের হস্ত হইতে পরিত্রাণ 

এই সকল জীবাণুই বিহৃচিক1 রোগের | পাওয়া ger পরাহত। যে জল ব্যবহার 
হেতু হওয়ার ইছাদিগের কবল হইতে সতত | করিতে হইবে, তাহ! কয়েক মিনিট. পর্য্যন্ত 
সতর্ক cost আমাদিগের বিশেষ প্রয়োজন | সিদ্ধ করিয়া ven আবন্তক, তাহ! হইলে 
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বিসুচি-রক্ষণ। 


৩৫৭ 





WHITE জীবাণু সমূহ বিনষ্ট eal যাইকে। | কোন অংশ অথবা পরিতাক্ত দ্রব্য যেলিয়! 


প্রত্যেকবার জল সিদ্ধ করিয়। ব্যবহার করা 
সাধ্যায়ত্ত নহে; এই হেতু প্রতি দিনে যত 
জল ব্যবহার করিতে হইবে, তৎসমুদাঁয় এব- 
বারে সিদ্ধ করিয়া, একটি পরিষ্কার পাত্রে 
রক্ষা করিবে | পরে এ জলে ধূলা বা অপব 
কোন পদার্থ পতিত হইতে না পরে তদ্দিকে 
বিশেষ লক্ষ্য বাখিবে। 
কিঞ্চিৎ পার ম্যাঙ্গেনেট অব পটাশ সংযোগ 
কবিবে, এই পদার্থ অধক যোগ কবিবার 
আবশ্তক নাই, AND আলোহিত বর্ণ হই- 
লেই যথেষ্ট । প্রচলিত ফিপ্টার দ্বারা শোধিত 
জঞ্জের উপরও বিশ্বাস স্থাপন sal যাইতে 
পারে না, ইহাতেও জল সম্যক শোধিত হয় 
না। 
মিশ্রিত থাকে, পাষ্টিওর সাহেবের ফিল্টার 
( Pasteur camber land filter) দ্বারা 
তাহা শোধন Slaw লওয়া যাইতে পারে। 
কিন্তু তাহ! বহ্বায়াস সাধ্য বিশেষতঃ সর্ব 
সাধারণের পক্ষে সুদাধা নহে! জল সিদ্ধ 
করাই প্রধানতম Bows | 

জল যেমন বিশুদ্ধ করিয়া লওয়া 
আবশ্যক অর্থাৎ যেমন উক্ত জীবাণু-শুন্ত 
জল ব্যবহার কর! প্রয়োজন, সেইরূপ থাদা 
দ্রব্য মুকলও যাহাতে এ সকল ভীবাণু- 
YB BS পারে, তৎপ্রতি লক্ষ; রাখা 
Way কর্তব্য । খাদ্য মকল যাহাতে পরি- 
ধার অবস্থায় ব্যবহৃত হইতে পারে সর্ব্ব- 
দাই তাহ! করিবে। এতদর্থে রন্ধনশালাব 
প্রতি দৃষ্টি রাখ! সর্কপ্রধান কর্তব্য! রন্ধন গৃহ 
অনুক্ষণ পরিচ্ছর থাকিবে; Beta কোন 
ed স্থানে আব্জ্জন! বাঁখাদ্য দ্রব্যের 


অনস্তব এ জলে 


যে সকল জলে এই প্রকার জীবাণু 
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রাখিবে না। গৃহের অভ্যন্তরে কোন পয়ঃ 
প্রণাণী ব। নদ্দামা থাকিবে না। 
জানাল! চিক aa বন্ধ করিয়! দিবে, 
ইহাতে গৃহ মদ্যে আলোকের অভাব 
ইইবে ন! অথচ নক্ষিকা প্রবেশের সম্ভ!বন! 
থাকিবে না। গুঁহেব ।অভ্যন্তরের সর্বাংশ 
সংক্রমাপ্হ পদার্থ যুক্ত চুণের গোল! দ্বার! 
বিধৌত কিয়া দিবে। রন্ধন কর! সমু 
দায় পদার্থ বস্ত্র খণ্ড aa আবৃত করিয়া 
রাখ! শ্রেয়ঃ। পুর্ষোক্ত পাবমাঙ্গেনেট অব 
পটাশ YS জল ব্যতীত অপর কোন প্রকার 
জল রন্ধন কার্ধ্য ব্যবহার কবিবে না। রন্ধন 
শালার ব্যবহার্য অস্ত্র, শত, যন্ত্র প্রভৃতি 
তাবৎ পদার্থ অগ্নি সংস্বার ন! করিয়। ব্)ব- 
হার করিবে না! এই সংস্কার কার্য উষ্ণ 
জল দ্বারাও সম্পাদিত হইতে পারে। 
থাদা দ্রব্য সকল উপযুক্ত আচ্ছাদন দ্বার! 
আবৃত কবিয়! রাখিবে, ইহাতে মক্ষিকা 
উপবিষ্ট a অপর কোন পদার্থ পতিত 
হইতে না পারে তত্প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখা 
সর্ধপ্রধান SSA] সাধ্যপক্ষে খাদ) দ্রব্যে 
হস্ত দ্বার! স্পর্শ করিবে ন! | যাহাতে গৃহ মধ্যে 
মক্ষিক। প্রবিষ্ট হইতে ন! পারে, সেদিকে 
বিশ্ষে দৃষ্টি রাখিতে হইবে। পূর্বেই উক্ত 
হইয়াছে যে মক্ষিক! wal বিষ্থচিক! বিষ 
(comma Bacilli ) এক স্থান হইতে অন্ত 
স্থানে আনীত হইয়া থাকে। 

অনস্তর বাসগৃহের অবস্থার প্রতি মনে!” 
যোগ স্থাপন কর! আবশ্যক, গৃহের 


ACES 


| অভ্যন্তর ও বহিঃস্থ সমুদায় আবর্জন| অস্ত- 


রিত করিবে। ইহার পয়ঃ প্রণালী সকল 
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সর্বদ। পরিষ্কার রাখিবে, এবং স ক্রমাপহ 


ভিষক-দর্পণ । 
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অমন্তব থাদ্য দ্রব্যে অবস্থার প্রতি মনে! 


পদার্থ দ্বারা তাহাদিগকে উত্তমরূপ cays i নিবেশ করিবে। পচ বা গলিত খাদ্য সমূহ 


করিয়! দিবে। 


এবং তাহ! সংক্রমাপহ পয়ঃ দ্বাবা পূর্ণ করিয়া 
ধৌত কর! বিশেষ প্রয়োজন। মল সকল 
যাহাতে কোন গুপ্ত স্থানে as al 
হইতে পারে, তৎপ্রতি লক্ষ্য রাখা অতি 
আবশ্তক বার্ধ্য। শিশুগণ যে কোন স্থানে 
প্রন্রাব না করিতে পারে তাহাবও বিধান 
বরা Mays) Beta এক স্থানেই 
প্রস্রাব কবিবে এবং স্থান সংক্রমাপহ 
পদার্থ দ্বারা শোধন কবিবে Baal এ স্থানে 
অঙ্গাব বিস্তৃত বরিয়া রাখিবে। বর্ষাকালে 
অনেক স্থান হইতে ote উদগত হইতে 
থাকে, Q সকল স্থান সংক্রমাপহ পদার্থ 
ata শোধন কবা বা তথায় কয়ল! চুডাঃয়া 
দেওয়া কর্তৃধ্য। কখন কখন বা তথায 
অগ্নি প্রজ্জ লত কবিয়া দিলে বিশেষ উপকার 
AR হয়। 


গ্রায়হ দৃষ্ট ইইয়৷ থাকে, পলীগ্রামে ! 


লোকের! বাটার আবর্জন/ সকল, বাটির 
মধ্যে বা বহির্দেশে একস্থানে বাশীকৃত 
করিয়। রাখে । এই সকল আবজ্জন! প্রত্যহ 
দুবে নিক্ষেপ করিবে অথবা দগ্ধ করিয়া 
দিবে। বর্ষাকালে গোময় সকলও একস্থানে 
ames বরিয়া রাখিতে দেখা যায়, ইহা 
পচিয়। যে ভয়ানক দুর্গন্ধ উদগত হইতে 
থাকে, Stel স্বাস্থ্যের প্রতিকূল। অতএব 


বাটার পায়খানা ও তাহাব | 
সমুদায় অংশ উত্তমরূপে পরিষ্কার থাক! | 


t 








সযত্বে পরিবজ্জন করিতে হইবে। উহাতে 
কোনও না কোনও প্রকারে উক্ত জীবাণু 
সকলের উদ্ভব বা স'ক্রর্শমত্ব হওয়া অধিক 
সম্ভব, বিশেযতঃ Feta শীঘ্রই পাকযন্ত্রকে 
ব্যাহত কবিতে পাবে | সচরাচব বেসকল 
কাচা ফশ ভক্ষণ করা যায়, তাহ! ভর্মণে 
বিরত থাবিবে। শশা, কাকুড়, তরমুজ, 
পেয়ারা, নাবিকেল প্রভৃতি অতাল্প পবি- 
মাণেও ভক্ষণ করিবে না। বালকদ্দিগকে 
এসকল ভক্ষণে বড Baya দেখা যায়, তাহা- 
দিগকে আদৌ ইহা ভক্ষণ করিতে দিবে না। 
বিলাতি র্যাডিব, হেটিটন প্রভৃতি ভক্ষণ 
কবিবে না । অনেকে GE ALB, লোনা 
FAT ব! মাংস ভক্ষণ করে, এসমুদার যাব- 
পব নাই অপবাবী, ইহার! শীঘ্র পাক 
UR ব্যাহত করে, যত্ব সহকাবে এই সকল 
ভক্ষণ পরিত্যাগ করিবে । যে সকল দধি 
বাজারে বিক্রয় হয়, অথবা তিন চারি দিব- 
সেব বক্ষিত দ্ধ কদাপি ভক্ষণ করিবে 
না । পচা সন্দেশ আদি মিষ্ট পদার্থ এবং 
যাহারা অনাবৃত অবস্থায় দোকানে afew 
থাকে, এসকল একবারই পরিত্যাগ করিকে। 
অত্যধিক পবিমাণে যে কোন ডাউল্‌ বিশে- 
ষতঃ নূতন GA ভক্ষণ করিবে না; 
নুতন ভাউল গুরুপাক, পরিপাক শক্তির 
হীন তেজ করিয়া থাকে। দাইলে প্রস্তুত 
তৈল ভূপ দ্রব্যাদি যথা মিঠাই বটকা, দাইল 


যাহাতে বাটীর বা গ্রামের মধ্যে কোন স্থানে | পুরিয়া, জিলাপি এসকল আদৌ ভক্ষণ 
aan সঞ্চিত হইতে না পারে, তদ্দিকে | করিবে না অথবা! এবিষরে ফিতভোজী হইবে। 
। যেসকল পদার্থ সহজে জীর্ণ হয় না এবং 


বিশ্বে লক্ষ্য রাখা! আবশ্যক | 
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যাহাদ্িগকে পরিপাক করিতে পাচ বা! ছয় 
ঘণ্ট। আবশ্যক, সে সকশ পদার্থ ভক্ষণ 
করিব al | 

যখন ge পান কবিবে তখনই তাহ! 
Sag কবিষ! লইবে। দশ বার ঘণ্টাব 
বক্ষিত দুগ্ধ কদাপি পান করিবে al | 

রন্ধন কালে থাদা দ্রব্য সকল যাহাতে 
সিদ্ধ হয় এবং তাত! লঘু পাক ও পুষ্টাকর 
হওয়া নিতান্ত আবশ্তক। থাদ্য সকল 
অতাধিক শীতল a By wer অবৈধ, 
উঠাতেও পরিপাক বিকার উপস্থিত হইয়া 
থাকে । আহাবের nay নিরুপিত থাকা 
বিশেষ Baws | WF অনশন বা পুন পুনঃ 
ভোজন পরিত্যাগ বরিবে। Tena 
চর্বণ না করিয়া গলাধঃকরণ করিবে al | 

প্রত্যহ AWAIT বা অন্ততঃ পক্ষে ছইবাব 
মুখ প্রক্ষালন কবিবে। 
সংক্রমাপহ জল দ্বারাই গ্রক্ষালন ক্রিয়! 
সম্পাদন কবিবে। 

খাদ্য দ্রবা গ্রঙ্গকালে উত্তমরূপে হস্ত 
ধৌত করিয়া লুইবে। এরূপে হস্ত ধৌত 
না করিষ! মুখ মধ্যে অঙ্গুলী প্রয়োগ কবিবে 
না। যেকোন সময়ে মুণে BRA প্রবেশ 
করিবে না। 

অন্গুলীস্থ নথ সকল কর্তন কবিবে, এবং 
উহাতে awe জমিলে তাহা পরিধার 
করিবে। 

সাধ্যানুনারে অতিশ্রম বর্জন করিবে। 
যাহাতে ক্লান্তি উপস্থিত হইতে পাবে, এরূপ 
কার্যে অগ্রসর হইবে না। দীর্ঘ Fast 
পরিত্যাগ করিবে । রৌদ্র বা শীতলতা 
aay পরিবর্জীন করিবে। নিৰ্ম্মল বায়ুতে 


বিসুচি-রক্ষণ | 


| 
| 


এবং fad হইলে | 


| 


৩৫১ 


MASS আবশ্যক ব্যায়াম বা পরিশ্রম করিবে! 

পরিধান am এবং শধ্য! সর্বদা পরিস্কার 
রাণিবে। উহাদিগকে প্রত্যহ জলে সিদ্ধ 
কবিয়! waste sal SS, weed, 
স"ক্রমাপহ জলে ধোন কবিয়া লঈবে। 
ফানেল ay falas far Gal কোমব বন্ধ 
(cholera belt ) সনদ! পবিধান কবিবে। 

কোন উগ্র বিবেটক ওষধ প'দাপি বাব- 
হাব করিবে ati হাতুড়ে চিকিৎসকের! 
প্রায়ই ভযপাল ঘটিত বিরেচক Say বাবসা 
বকে, তাহাদিগেক দাহ বিবেচক মধ Bae 
সেবন করিলে wt | 

ARH ধীর বা অপ্রমন্তভাবে অবস্থান 
কাবাব। এবং মিত ভোজী হইবে। 

খাদ্য দ্রব্য গ্রহণের পব প্রভাত দুইবার 
জলমিশ্র গন্ধক Bias পনববিন্দ পরিমাণে 
(মাতায) সেবন করিবে। ইহা কল্জলরা 
বোগেব বাবক ভইয়! উপকার করিবে। 
ডান্তার চন্দ্র কুইনাইনকে ও বিষ্ণুচিকা রোগের 
বারক বলিয়া গ্রাতিপগ কাবন এবং TIED 
তিনি বিল্ুচিকা রোগের গ্রাছুর্ভাব কালে 
Rasa মিশ্র সেবন করিতে অনুরোধ 
কবেন। একদ। বরোদ| রাজোব জেলখ'নায় 
কয়েদীর সংখ্যা দ্বিগুণ হওয়ায় স্পা fary- 
ঠিক রোগের প্রাুর্ভাব হইয়াছিল ইহাতে 
CHF চিফ মেডিকেল আফসার ডাক্তার 
গাম QA সেলেমানে খাঁ বাহছ'ছুব ase 
দুইবার এ ওধধ ১ বিন্দু পিপারমিণ্ট তৈলের 
সঠিত সেবনের বাবস্থা! দেওয়ায়, ay পেবী 
কোন ব্যক্তিই রোগাক্রান্ত হয় নাই। 

অপরবিধ wae asad ব্যবহার কর! 
যাইতে পারে। অন্পানীয় এবং STATS 


Hye 


ভিমকৃ-দর্পণ । 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯০০ 





লিমনেড উত্তম বলিয়া গ্রহণ করা যাইতে | আমর! এ বধের একটা এন্থলে উল্লেখ 


পারে। 

যদি বিষত! উপস্থিত হয়, তাহা হইলে 
প্রাতঃকালে পাঁচ গ্রেণ পরিমাণে সলফেট 
অব কুইনাইন CATA কবিবে। প্রত্যহ ছুই 
গ্রেণ মাত্রায় 'পলফেট অন কৃহনাহন দশ বিন্দু 
গন্ধক দ্রাবক ও এক বিন্দু পিপারমেন্ট অইল 
> আউন্স জলের সহিত সেবন বিলে বিশেষ 
উপকার হয়। উহা বাবক হইয়া যথেষ্ট 
উপকাব সাধন কবিবে। 

যদি এক বাব তরল ভেদ উপস্থিত হয়, 
তাহ! হইলে, MUA ASF ওষধ সেবন 
করা বিশেষ আবশ্যক । নিকটে সনদ! 
Sige চিকিৎসক প্রাপ্ত হওয়া মায় না, 
CEI শ্রৃত্যককেই at azine ওষদ 
সংগ্রহ করিয়া বাখ। প্রয়েজন। এস্থলে 


করিলাম | যথা, we চূর্ণ অহিফেন ১ গ্রেণ, 
FH লঙ্ক! মরিচ ব। গোলচরিচ চূর্ণ ১ cals, 
fey ২ গ্রেণ গঁদ fea! জলের সহিত :টী 
বটিক! প্রস্তুত করিবে। সুযোগ মতে একে- 
বাবে অনেকগুলি wel wes করিয়া 
একটা শিশি মধ্যে আবদ্ধ করিয! বাখিবে এবং 
প্রয়োজন মতে ব্যবহার করিবে 

বিশ্চিক। বোগের আক্রমণ মৃতা দর্শন 
কিয়া ভয় বিহ্বল চিন্তে অবস্থান করা 
অতিশয দোষাবহ ; ইহাতে সর্বদা নিভীক 
হওয়া বিশেষ প্রয়োজন । ভয়. দ্বাবা পরি 
পাক কার্য্যেব ব্যথাত উপস্থিত হয় সুতরাং 
ব্যাধিও অগ্রতিহত ভাবে আক্রমণ করে। 

অতঃপর আমরা Nocera পরিচর্ধ)ার ' 
বিষয় বিবৃত কৰিব ক্রমশ ১ 


পাগলামী কার? 


লেখক Age ডাক্তার আবছুল অজেদ el চৌধুরী | 


কাহার al সাধ করে যে, আমবা এমন 
একটী ওষধ প্রাপ্ত হই যে, তাহা! ব্যবহার 
করিলে রোগ লাত্রই উপশম হয়, হায় সেই 
স্বর্গীয় পদার্থ, সেই সর্বজন-কামন। জনগণ 
হিতাৰ্থে কবে আবিভূত বা আবিষ্কৃত হইবে! 
আমাদের বিপদরাশি বিদুবিত, ঈখশশী 
সমুদিত হইবে, আমরা সেই সর্বরোগহর 
aay জানিতে পারিব। হা বিধাতঃ, 
কুপাকটাক্ষপাতে বিপন্নদনগণের gee দুর 
কর, সেই শুভদিনের সুপ্রভাত কয়, আমরা 


সেই সর্ধবোৌগহর অমোঘ একৌবধ প্রাপ্ত 
হ্ই। 

স্বভাবে কি সম্ভব, কি অসম্ভব, তাহা 
স্থির কর! যায় না, কেই কেহ তাহ! নিতাস্ত 
অসম্ভব স্থির করিয়াছে, তাহা অন্ত কাহার 
নিকট অতিস্থসম্ভব। নিউটনের আতা-ফল 
ভূপতিত হইল, কিছুদিন পরে আমাদের 
শৈশব মনে মাধ্যাকৰ্ষণ প্রবেশ করিল; 
বুঝিলাম you রাখিলে সব aw ates 
পড়ে; কিন্ত আবার কিছুদিন পবে ব্যোষ- 





সেপ্টেম্বর, ১৯০০ ]- পাগ্লামী কার? ৩৬১ 
যান দেখলাম, তাহা আকাশে উঠিল, | “সর্ধজবহব লৌহ” মত গুঁযধের শীর্ষক 
ভাবিলীম এ আবার কি? এ যে উর্ধে] স্থানীয় যে Say তাহাই আমাদের Cows | 


উত্থিত হইল, এযে অস্বাভাবিক কাণ্ড হইল 
যেমন জ্ঞান, তেমনি বুদ্ধি) স্বভাবের এক 
শক্তির গুণ জানিতাঁম, তাশাব বিপরীত ব 
অন্ত শক্তির জানিতাম a, তাই বোমযান 
আকাশে উঠি” দেখিয়া অস্বাভাবিক 
ভাবিলাম' 

চিকিৎসা জগতে একটা অভিনব তাবও 
গুনিতে পাওয়া ata, ভিষকেব পাঠকবর্গের 
মধ্যে অনেকের বোধ হয তাহ! শ্রুতেগোচব 
ভয় নাই, 
কারণ একটী মাত্র এবং এতদ্েতু বশতঃ সব 
রোগই এক ট্ধধ দ্বাৰা আবোগা sits 
যোগ্য । ভাবটা যে কতদুব Dia সঙ্গত ও 
সত্য, তাহা পরীক্ষায় উত্তীর্ণ না হইলে afers 
পারা যায় at | 

অহিফেনকে কেহ (কেহ বহু বোগবিনাশী 
বলিয়া স্বীকাব কবেন, কায়দামত যদি 
ব্যবহার Baya যায় তাহ! হইলে অনেক 
ব্যাধিও উপশমিত wai যাইতে পাবে, 
কোষ্টবন্ধে পেবিষ্টপ্টিক ক্রিয়া উদ্ভাবন কবিযা 
মলত্যাগে সহাধতা! কবে, মলতাবলা ইহার 
ABIES গুণে বিদুবিত হয়, স্ততরাং Baal 
নাঁড়ীর স্ুনিযামক বলিতে হইবে; প্রস্রাব 
অবরুদ্ধ অবস্থায় অঠিফেনে উপকার হইয়াছে 
দেখিয়াছি ; অধিক মাত্রায় সেবনে গওআান 
বন্ধ হইতেও দেখিতে পাওয়া যায়। Way! 
অনিদ্র! দুইটাই অহিফেনে সুসম্ভব ; পর্য্যায় 
নিবাবক গুণে জরে উপকারী, ইহাৰ 
বেদনাহরকগুণ wane; খুজিলে আরও 
দুদশটা না পাওয়! যায় এমত নহে; এইরূপ 


ভাবটী এই যে সব বোগেরই j 


|) 


|| 
{ 


যদি তাহা না পাওয়! যায়, তবে যাহা 
পাওয়া যায তাহাই ভাল, কুইনাইন যে 
কেবল সপর্দাব জবেব সর্বপ্রকার অবস্থায় 


উপকারী, তাহাও আমাদের ক্সাহলাদের 
ব্ষয় (কুঃনাইন প্রদাহ জনিত জরে 
উপকাবী ace ) | 

বোগনিবাবক কর্তীবা অনেক সময় 


অনেক Meta বোগেব হাতে পড়েন, সে 
সব বোগ আবোগা কবা দূরে থাক, সেখানে 
মান বাঁচান দায wea পড়ে, তখন তাহার! 
খাতাপত্র হাতডাইয়া কিছু Bora at পাইয়া 
স্বদস্রমে কোন Meta পায় উদ্ভাবন 
কবিতে চেষ্টিত হন, অথবা দৈব Megas 
কখন কথন আবহমান কাল প্রস্থত মহ! ভয়!- 
নক Meta পীডন হইতে মুক্তি পদ উপায় 
্বতঃই প্রকাশিত হয়। শুনিতে পাই 
আমেরিকাব (অমবিকার) কোন একটা 
নদীবিশেষেব জল গান কবলে তন্নিকটবর্তা 
জনপদবাসীদিগের জর আরোগা AS হইত 
ইহ! অবগত হইয়া অনুসদ্ধিৎসুচিত্ত হইয়! 
বহু আয়াস পুবসের কুইনাইনের গাছ 
আবিদ্ধার করেন। গোগৃহ চিকিৎসক 
জেনার জানিলেন গোবসন্ত বীজ হার! দৈবাৎ 
আক্রান্ত হইলে গোপবালাগণ বসন্ত 
রোগে আক্রান্ত হয় না, অথবা আক্রান্ত 
হলে পীডার ভীষণ লক্ষণ সকল প্রকাশিত 
হয়না, উহ! তিনি সুবিষ্তীর্ণ পরীক্ষায় 
প্রতিপন্ন পূর্কাক স্বীয় অভিজ্ঞান দেশ বিদেশে 
জ্ঞাপন করেন । vias পাঠক, বিলক্ষণ 
সুবুদ্ধি সম্পন্ন লক্ষ্মণ কুকামিনী হুপনখার 


৬২ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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AAs চ্ছেদন YRS সততার পরাকাষ্টা 
প্রদর্শন করিলেন বটে, কিন্ত আগ! পাছা 
ভাবিয়া করিলেন ন! বণিয়। পরিণামে কত 
কষ্ট পাইতে হইয়াছিল ; ব্যভিচারিণীর নাক 
কাটা__রক্তপাঁত পরিণামে কত রক্তপাতে 
পরিণত ety জেনাবের জয়পরাজয়ও 
BX | 

ইতিহাসে অবগত বসস্তটিক! বছকাণাবি 
জগতে প্রচলিত আছে, জেনার হইতে তাহা- 
রই রূপান্তর হইল । আজকাল সভ্য জগতে 
জেনারের বসন্ত গোবীজ্রটকাই প্রচলিভ। 
ভীষণ রোগ বসন্ত, সাধারণ চিকিৎসায় বেড 
না পাইয়া এখন টিকার পরেই ভর দিযাছি, 
তাই “য! করেন মা জগদদ্বা”। পাঠক, এস 
আমরা অনাহৃত অবস্থায় সেই জেনারী 


টিকার সমালোচন! ছশে ছুই একটা কথা | 


বলি, দেখি খাটে কি না। 

জেনারের Tae রোগ বীজ টিকায় যে 
AMA AM স্থানে ও AM সময় সম্যকরূপে 
প্রাকৃত ABW রোগ প্রতিরোধ কবে a, 
তাহা বোধ হয় ইংলণ্ডের রয়াল কমিশনের 
পরীক্ষ/ ও পরিদর্শন ফল অবগত হইলে 
বোধগম্য হইতে পারে , এই টিক প্রদানে 
তাহার! (কমিশনস্থ ব্যক্তিরা) জনগণের 
স্বাধীনতা হরণ কবিতে বুক্তিদান করেন 
al) বল! হয় বসম্ত রোগবীজ টিক;য় 
বসস্তরোগ আর হয় না, অথবা যদি হয় তবে 
তাহার GABA অনেক FIAT) দৃষ্টিগোচর 
হয়। প্রায় এক শত বৎসব হইল জেনাবের 
আবির জগ্লাট] মন্দিরে লীলা করিতে আরম্ভ 
করিয়াছে; BRTY পরীক্ষা হইয়া গিয়াছে, 
এখন অল্প দৃষ্টিবান্‌ ব্যক্তিও ইহাব বিচার! 


সনাসীন হইতে পারে। তাই oe একটা 
কথা বলিবার স্তযোগ, পাঠক, যদি আমাদের 
কথ! ভূল হয়, বুঝিতে ন! পারিয়া থাকেন, 
পরে পরে বুঝায় frat 

ভাবতে আর নবাবী al বাদসাহী শাসন 
নাই, পুবাতন হিন্দু রাজগণেব আমল নাই 
যে এখন কোন দিকে কিছু ক্রটি আছে, কেহ 
বলিবেন, উংবাজ প্রপাদে আমাদের অভাব 
নাই, ইউবোপ, আমেবিকা (অমরিক!) 
প্রভৃতি নান! সভ্য দেশেব আমদানী প্রাপ্ত 
হইতেছি, যদি ₹ংবাজ আমাদেব দেশের 
রাজা না ইইতেন আমাদের সে সব ভোগ 
কথনই হইত না) Bary আমদানীর 
মধো জেনাবী টিকাও একটা। অধুনা 
ভারতের রাজধানী কলিকাত!; সেখানকার 
স্বাস্থ্যোনতিৰ জন্তু অনেক আয়াস sal 
হইয়াছে ও হইতেছে, পানীয়জলেব 
সুবন্দোবস্ত নয়নগোচর কবিলে কে না 
ইংরাজ বাহাছুবকে এক মুখে শতবার 
ধন্যবাদ কবিবে? নগবেব বাজপথের রজঃ- 
রাশি পবন সোঁহাগে উল্লামত হইলে কেমন 
সুন্দর বারুণযস্ত্রে বর্ষণ করিয়! তাহাদের 73H 
সংস্থাপন কবে! মনে হয় হৃদয় খুলিয়া 
প্রাণ Saal একবার দুইবাব শতবার আশী- 
ain করি, ইংরাজ তুমি ক্রমোচ্ছলে সতত 
বিরাক্জ কব, আমাদের সবদিকে সুখ ও মঙ্গল 
হউক! ভাবতেব রাজধানী কলিকাতা, 
ইহা! যে বমস্ত টিকা দ্বার! সুরক্ষিত নহে, তাহা 
কেহ বলিতে পারে না, বলিলেও বিশ্বাস 
যোগ্য নহে, বসস্ত টিকার দ্বারা খুব ভাল- 
মতে রক্ষিত কলিকাঁতার অবস্থা আজ কয়েক 
বৎসর হইল কি হইয়াছিল? কি কিছু 
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পাগলামী কাঁর ? 
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মনে পড়ে? এত Rass দুর্গে শত্রু এত 
অনায়াসে প্রবেশ করিল দেখিযা কে আব 


সেই দুর্গের রক্ষণী শক্তি বিশ্বাম কবে? যদি | 





ছুবাবস্থা হইল, তাহা বুঝিলাম ; বুষিলাম 
ভ্যাকসিনেশন বসস্ত:রাগ বক্ষণী ALE | 
জেনাবেব জন্মভূমি ইংলণ্ড দেশে ১৮৫৩ 


ঘবের ভিতব বর্ষ! বৌদ্রেব weal সহা' Ace জোরপূর্বক গোবীক্টিকা (Com. 


করিতে হয, তবে আব বর বাধিয়া ফল? 
আমাদেব মোটা বুঝ, মোটা দৃষ্ট, 
মোট। মোটা কথাই বলি; পুনঃপুনঃ টিকা 
al লইলে, প্রথম প্রদন্ টিকার বক্ষণীশক্তি 
ক্রমশং কমিতে থাকে, টীকা দিবাব পদ্ধতি 
বিভিল্পে ফল বৈপবিতাও সংঘটন হয, 


| 


ছু 
এই 





সকলঙমগক্ম বিচাব, এই সকল আমাদের | 
যোগা নতে , তবে এইটুকু সাবাংশ area | 
কৰিয়া বলিতে হইবে যে ইংবাজ আমাদের | 
মঙ্গলার্গে কলিকাঁনাম কণামাত্রও Bb কৰেন | 
নাই, কিন্তু তথাপি নগব্টা বসম্তবোগে 
কেমন আক্রান্ত হইযাঁছিল। | 
তাই বসস্তটিকাব পতি SH হয কেমনে? 
“বিস্তব লিখিলে গেলে পুথি বেড়ে যায়” 
তথাপি আবও ১১ টা কথা, আজ বমেক 
বৎসর হইল পব পব ইংলণ্ডেব দুই প্রসিদ্ধ 
ভ্যাক্্‌সিনেশন বিবোধী mee বগস্তবোগে 
গ্রপীড়িত হয়, সংবাদ পত্রের সম্পাদক- 
বর্গের লেখনী অমুতময়ী Fes প্রসব 
করিতে বাগিল, প্রাষ্টাব ও লিষ্টাবেব অপ- 
বাদ কাগজে কাগজে খুৱ শুনিতে থাকিলাম, 
কিন্তু কলিকাতাব বেল! আর চু শব্দটা নাই, 
দেশী বিদেণী কাগজ কলিকাতার দুর্ণামে 
আর প্রাবিত হুইল aii ব্যাপাবট! কি? 
ভ্যাকসিনেশন পরিরঙ্গিত কলিকাতা যে 
এরূপ GIVE বসস্তবোগাক্রমণে হইল তাহার 
কারণ ও অর্থ কিছু বুঝিতে পাবিলাম না, 
কিন্ত এতৎ দবেও যে ব্সন্তরোগাক্রমণে এত 


মনে আছে? 


তাই | প্রথমে প্রচলিত করা হয়, 





pulsory vaccination) দিবার আইন 
এই আইন 
প্রকাশের পর উক্ত দেশে পর পর তিনটা 
মহ! বসস্তমডক (Small pox epidemics) 
হইয়াছিল, এই তিনটী মহা মড়কের বিষয় 
আমাদের কিছু জানা উচিত) ভ্যাকৃসি- 
নেশন কম্পালদসারী হওয়ায় বসম্তরোগে 
যহামাবী কিবপ ভাব্রতাবিষ্ঠীন 
তাছ! জানা যাইবে £-- 


গটয়াডে 


হইতে পর্গান্ত উতলগ ও ওয়েলসের 


উক্ত রোগাহতু WPA 
১| ১৮৫৭-১৮৫৯ > ১৪,২৪৪ 


২ ১৮৬৩-১৮৬৫ ২৯০৫৯ 
৩] ১৮৭০--১৮৭১ ** 8৪৮৪০ 

উপরোক্ত তিন সময়ের মধো পর পর 
TLS ও SAA লোকসংখা! শতকরা 
যে পরিমাণে বুদ্ধি হয় মারিভঃক্রমে পর পর 
তদপেক্ষ। শতকরা অধিক পরিমাণে নৃত্যু- 
গ্রাসে পতিত weather | 

Asta অন্মান করেন গোবীজটিক! 
গরচলিত হওয়ায় বসস্তরোগ হেতু মৃত্যু সংখ্যা 
পূর্বাপেঙ্গা হ্রাস হইয়াছে তাঁহার wwe 
awe! ঘটনাগুলি কেমন করিয়া গোপন 
করিয়া লোকের চক্ষে ধূলি দিয়! ভ্যাক্সিনে- 
শনের পক্ষপাতী হন তাহা বলিতে পায়ি না, 
জগদীশ জানেন। মিলনি ( Milnes) 
বলেন FAB রোগ হেতু মৃত্য সংখ্যা 
ভ্যাকসিনেশনের প্রকাশের পরবর্তী কালের 


৩৬৪ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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অপেক্ষা! পূর্ববর্তী কালের অধিক ore 
ডাক্তার ফার লিখিত ভাইটাল ষ্টাচিটিকে 
প্রকাশ যে ইনোকুলেশন পদ্ধতি ব্রিটিশ দ্বীপ- 
পুঞ্জে আনীত হইবার পরে বসম্তবোগ তথায 
অতাধিক বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় এবং ভ]াবমিনে- 
শনের আবিষ্কারের ae হইতে ক্রমশঃ 
কমিতে থাকে | 

বসস্তরোগ পুর্বাপেক্সা যেমন অনেক 
পরিমাণে হাসতা ete 
আরও দুই একটা পীড়া (যে বোগে GS 
সিনেশনের কোনরূপ প্রবেশ ও অধিকার 
নাই) বিশেষ BS প্রাপ্ত হইয়াছে দৃষ্টি- 
গোচরু হয়। ব্র/কৃডেথ ( Black death ) 
আর এখন কোথায়? আজ কালটাইফাসেব 
আবির্ভাব অতি faa | 

পুনঃ ভ্যাকৃসিনেশন গ্রথা প্রচগনেব 
কারণ কি, কিছু মনে অনুমান seg 
পাবেন ? যে ভাবেই হউক প্রথম হ্যাক্‌- 
মিনেশনে ততো বিশ্বাস নাই এই, পুনঃ 
ভ্যাকৃসিনেশনে তাহাই প্রকাশ পায়। 
জেনার যখন স্বীয় আবিষ্কাব জগতে প্রথম 
প্রকটন করেন, ভ্যাকৃসিনেশনেব গুণগান 
অতি উচ্চস্বরে গাইয়াছিলেন, কিছু দিন 
পরে যখন ভ্যাক্সিনেশন মনোমত ফল 
প্রদানে BAIS হইতেছেনা দেখিলেন 
তখন পুনঃ ভ্যাকৃসিনেশন প্রথা প্রচলনে 
মত দিলেন। কিন্তু মনে হয় ডাক্তার গাই 
(Dr. Guy.) পুনঃ ভ্যাকৃসিনেশনের বিপ- 
রীতে মত দিয়! বলেন বসস্ত মারিভয় দেশে 
ANS হইলে তথায় পুনঃ ভ্যাকৃসিনেশনে 
উপকার দুবে থাক্‌ অনুপকার সম্পাদন 
Ba | 


হইয়াছে এরূপ 


|| 
নগব বিধ্বস্ত হয, 


পাশ শীশ্ীীীঁঁঁ শশী শী শশা শিীশীশী শী শার্শা 
— শিশি 


ভ্যাকৃসনেশনের গগপাতিগণ বলেন 
ঘ'হাদের SAHA ন! হইয়াছে তাহার 
জন সাধা?ণের বিপদজনক , তাহারা রোগ 
বিগ্তার করে, কিন্ত যিনি ভ্যানুসিনেশনের 
দ্বাব) পবিবঙ্গিত তাহার আব ভয় কি? 
বসস্ত হয, অবক্ষিতড জনের ceca, বক্ষিত 
ভনেব ভয কি? তবে এখন cual Awe 
att দেখে বণস্তবোশ “বদনে Bag” 
দেখান ভাবে সংহাব কাম্য বদন খ্যাদন 
কবেন VAT বড বড় নগরে বশিত a অর- 
Pes কে সর্ব প্রথমে আত্রান্ত হয, আমরা 
তাহাই দেখাঁইবাব ow এবটী ক্ষুদ্র ভালিক। 
পাঠকবর্গেব গোচৰ করণার্থে নিয়ে প্রকাশ 
কবিলাম 2 

১ম, যখন বসস্তাবাগে বন ( Bonn ) 
হখন শ্রাথম জবঙ্সিত 
বাক্তি (য আত্রাস্ত হয Naty ব্যক্তিদিগব 
সংখ/বি লষ্টিতে সে ৪২ নং স্থান অধিকার 
কবে, কবোলোন «(Cologne ) নগরে 
AAA অবশিত আক্রান্ত ব্)ক্তিব সংখ্যা, 
১৭২, NENG বাহান্তব ভন efas আগে 
আক্রা্চ ততপবে উপরিউক্ত ব্যক্তি, fas 
নিজে (at Lergnity ১, ২২৪, ব্রমলী 
নগবে অকক্ষিতেব মধ্যে কেহই আক্রান্ত 
হয AE | 

ভাকৃমিনেশনে HA ভীষণ রোগ 
আনীত হয়, কাজেই মৃত্যু Aran ভ্যাকৃসি- 
নেশনে বুদ্ধি পাইবার মস্তাবন | কিকি 
পীড়া যে ভযাকৃসিনেশন দ্বারা মানবদেহে 
আনীত হয তৎ সকলের একটা সংক্ষিপ্ত 
বিবরণ fara প্রকাশিত হইল :-_ 

(১) লেপ্রসী (কুষ্ট)। কুষ্ট যে ভ্যাক্‌- 
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সিনেশন দ্বাব! বিশ্ততি লাভ কবে তদ্িষয় 
স্থুবিখ্যাত সার্‌ Bere স্বীয় লেখনী 
নিঃস্থত কবিষা গিযাছেন। 
নগরস্থ ডাক্তার আর, জি, এস, সিউ ( Di. 
R. G. S. Chew ) ভঠাকৃসিনেশন দ্বারা 
কুষ্টব্যাধি দেশে বিস্তীর্ণ হয তৎ গ্রমা” was 
নিয়ে তিনটী কুষ্টরোগীব বৃত্তান্ত fags কবেন 
£-_(ক ) ১ মটিব নাম aed, aafe 
২০ বসব কুষ্টগ্রন্ত , ভ্যাব্সিনেশনেৰ পুরে 
SRT সুন্দব স্বাস্থ্যবান 'ছণ, সপ্তম বসব 
ব্যঃক্রমকালে ইহাব টিকা দেওয়া হয, টির? 
দেওয়ার পৰে ছয় ACA মধ্যে (যে স্থানে 
টিকা crea হইয়াছিল সই স্থান একটা 
শ্বেতবর্ণ দাগ হইয়া কুষ্ট আবস্ত হয়। (থ) 
২য়টা, দেবদাস নামক জনৈক শি'বকা- 
বাহী, ২০ বসব BF গ্রস্ত; ২১ বসব 
বয়ঃত্রমকালে তাহাকে Ayes টিক! 
CHOU হয়, শে সময সে সুস্থ ছিল, টিকা 
দিবার এক বৎসব পবে টিকাব দাগের স্থান 
হইতে কুষ্ট আরম্ভ তয। (গ)ওঙযষ টা, 
জনৈক সপ্তদশ বধীয়! স্বচ্‌ কৃমাবী সে সমং 
গত ৮ AQHYA হইতে কষ্ট HB, Ai সপ্তম 
ALAA বয়ঃক্রমবালে তাঙগাকে টিকা দেওয়। 
হয়, টিক! দিবাব প্রায় ছয মাস পবে কুছ 
fox অভাগিনীর দেহে প্রকাশ এবং দুঃখিনা 
জননী সেই হতভাগিনীকে লইয়া SAF Bol 
ব্যয় করিয়! (বডাইতেছিলেন। 
খষ্টাব্দের আগ্রেল মাসের জণাল ( Journal 


of cutaneous and Geneto urinary 
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Diseases ) নামক সংবাদ পত্রে লভফাঙ্ক 
( Loves Frants ) নামক জনৈক ডাক্তাব 
কম্প্লিকেশন অব. ভ্য'ক্সিনেশন- গোবীক্গ 


কলিকাভা' 


Bata উপসগ-নামক একটী ewe 


পীডাব মধ্যে TUBE উল্লেখ কবিয়াছচেন। 

(২) Fart cya) oF আর BB, 
চাব SI— CAAA ম্পষ্ট দেখা হায়, অন্ত অনেক 
বিষয় সেরূপ দেখা যায ন! , টুবার্কলোমিস 
{ কন্জামশন) ভ্যাকৃসিনেশন সহ বুদ্ধি 
হইতেছে বলিযা জগতে একটি জনরব। যে 
প্রদেশে ভাক্মিনেশনের আধিকা ঘটনাক্রমে 
সেই প্রদেণেই উক্ত বাধির wen, উত্তর 
ইটবোপ জাম্মনিতে ফবাসা রাজ্যে ভাকুসি- 


নেশন as প্রচলিত যে অরক্ষিত কেহই 
a'fere পায় না, কিন্তু সেই 'গদেশেট 
উক্ত aed বাছা । গাভিগণের ক্ষতের 
ay ভাকসিনেশন করা 
হয, গাভাগণ অনেবত Pas cothay 
পীড়ায় পাড়িহ থাকে প্রমাণিত হইয়াছে 
এবং টবার্কলোসিস্‌ গাস্তেন দেহসম্ভত বস 
রক্ত, পৃথ্য ও ছদ্ধীদিতে টবার্ক/লাসিস্_- 
হোঁগ বীজ থাকার wey অতি বিরল । 
le তে বোধ হয় টুবার্কাতোপিন্‌ ভ্যাকৃপি- 
| নেশনে বুদ্ধি পাইতেছে । মে সকণ হঙ্গলী 
| 

| 


গুলি» গইয়া 


সভ্য দেশে ভাক্সিনেশন তত গ্রচলিত 
নহে অথব1 অভাব, টুবার্কলোসিন্‌ বোগী 
nan তথায় অতি নু।ন। 

বিদিত আছে যে জেনাব সর্বপ্রথমে 
cary fra নামক জনৈক ব্যক্তিকে ভ্যাকৃ- 
সিনেশন টিক! দেন ; এই ব্যাক্তি ট্রবার্ক,- 
লোমিশ Fal আক্রান্ত Val কালকবলে 
পঠিত হয়। কোপ্লাণ্ডের মেডিকাল ডিকৃ- 

















| 
* Vide page 19, Hone 


VIIE No 3 


Envoy Vol. 
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শনারীতে MBM যে ইহা নিশ্চিত হহয়াছে 
বে ক্রকুলা ও টুবার্কলোলিশ পীড়া ভ্যাক্‌ 
সিনেশন পদ্ধতি প্রচলন হওয়ায় বর্ধিত 
হইয়াছে । লগ্ুনের মেডিবে গটাইমস্‌ এন 
গেজেটে ( ১৮৫১ ) 
সিনেশন প্রচলনে 
পাইয়াছে। 

১৮৯৮ থীষ্টান্দেব জানুযারী ও ফেব্রুয়াৰা 
নম্বরে জনৈক ভাবতীয় ডান্দাৰ বীলপাটা 


প্রকাশ গাছে ভাক- 
Bus cat নদ্ধি 


জাৰ্ণাল অধ মেডিসিনে MA HOES SID 
সিনেশন পরিণাম লোগ সমু ₹ কাশ কবিযা 


ছেন, আমি তাহ! হইতে এখানে কিছু উদ্ধত | 


করিলাম £--ক্ষকুলা , ছিমক্ষাটক dices 
বিবৃদ্ধি; প্রীহা ও যকুতের বিন্ধি , বিবিধ 
চণ্মবোগ , বিবিধ twa পীড়া ৭ জব ততাদি 
বাছ হইতে শী হইয। টিক 'দাল মিফি ণস 
ইত্যাদি SF হয। 

সভাজগতে যেখান ভা!কুসিনেশন বহুল 
পরিমাণে প্রচশিত কাম্মাব পীড়া "সই দেশে 
অধিক পবিমাণে তৃষ্টিগোচব হয, wT TA 
এই পীড়াব Vast দেখিতে পাওযা যায, 
ইহ! আমেবিকাব যুক্তবাজোব ইগ্ডিয়ানা- 
পলিস নগবেব ডাক্তার ক্লার্ক যেমন এক 
স্থানে প্রকাশ করিয়াছেন । উক্ত ডাক্তাব 
BALBOA বলেন শইডেন নকওয়ে, বেলজি- 
MA, VAS, এবং জুইজাবলগ্ড দেশে আব 
এখন সৈন্তগণকে বল RS টিকা দেয়া 
হা না, ভ্যাকৃসিলেশনের বক্ষণীশক্তি দুবে 
থাক্‌ ইহা” বসম্ত রোগ বৃদ্ধি কবে, পাবি 
নগর আক্রান্ত *ইবাব সময় ১৮৭১ থৃষ্টাবে 
ফরাসী সৈন্তের ষ্টাফ সার্জন ডাক্তাব ওযাইড 
মাম (Dr, শidhman ) বলিয়াছেন 


ভ্যাক্লিনশন সৈহদল aml করে নাই, 

বস্ঞ্চ তাহাদেক মধ্ো বসম্তবোগ বাঁড়াই- 
| ঘছে। গত স্পেনমার্কন যুদ্ধে মার্কিন 
| মৈশ্দলে গ্রাম সকলই ভ্যাক্সিনেন দাবা 
কিন্তু দুর্ভাগ্যবশত: 
CHT সৈন্ভদলে বসন্ত দেবাঁৰ অনুগ্রহ হয়! 
ফ্রান্স 9 জন্মণ্দেশে সৈন্যদলে ভক্ত হইঠে 
গেলে ভ্যাবসিনেশন দ্বারা বক্ষিত হইতে হয় 
নিষম ছিল, এইকপ gates সৈন্ের মধ্যে 
5০০০০ লোক বনস্ত বোগে আক্রান্ত SF 
fect, ভাহাও শুনিতে পাই । 


বন্দন হইয়াছিল! 








ব্যাধি 
আপেক্গাকৃত BS শরীরে আনীত হয় তাচ! 
| অনেকে স্বীকার কবিযাছেন ও অনেকানেক 


ভা!কগিনেশ'ন অনেকবিধ 





| কানে আমবা দেখিতে পাই । 

কিন্ত ্যাকাসানশনেক উদ্দেগ্ত কি? 
। প্রথমতঃ বসন্তবোগ রোধ কবা, তাঁহ|উপরে 
| কিছু পৰিমাণে প্রকাশিত হইয়াছে, এখানে 
আব একটকু বলি £-_এতৎ, সত্তেও বসস্ত- 





| বোগ মৃত্বাতালিকায উচ্চ সংখ্যা বক্ষ! কবি- 
| তেছে এবং তুলনায় ভাক্সিনেশন প্রচলন 
হইবাব পূর্বে যেরূপ সাংঘাতিক চিল, প্রচ- 
লনেব পবেও--এখন সেইরূপ সাংঘাতিক 
আছে, বিশেষতঃ শিশুদিগের মধ্যে | 

| ভাকৃমিনেশনের রক্ষণী শাক্তর পরিচয় 
যেখানে সেখানেই NGA যায়, একদা 








ব্রিটিশ মেডিকাল জার্ণালে জান! যায় যে, 
বিশেষ নিষেধক কারণ ন! থাকিলে atfe- 
বিয়। দেশে সকলেই ভাক্‌সিনেশন-দ্বার়া 
বক্ষিত হয়; এইবপ স্থুবঙ্গিত বাভিরিয়! 
দেশে ১৮৭০ খৃষ্টাবে ৩০,৭৪২ জন বসন্ত 
বোগাক্রাস্ত হয়; উক্ত সংখ্যায় সধ্যে ২৯২৯ 
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( শতকরা ৯৫) জন ভ্যাকৃসিনেশন দ্বাৰা 
রক্ষিত ছিল। 

পিফিলিসের দেহাস্তবে বিচবণ কবিবাব 
যতগুপি উপায় গ্রন্থকর্তাবা নিশ্চিত কবিয়া- 
ছেন তৎসকলের মধ্যে আমাদেব এই আধু- 
নিক সভা জগতেব মঙ্গল-প্রসবিনী পদ্ধতি 
ভ্যাকসিলেশন একটী ; তথাপি মিফিপিস- 
বিষ রক্তে দেহাস্তবে নীত হয়, বক্তবসে 


নহে বলিয়া একটা যেমন তেমন আপনি 


থাড়া SA হইয়াছে | পাঠক, তোমার যদি 
কোন আপত্তি না থাকে তবে চল-_-এবিব্‌ 
এরিক্‌সেন্‌ কৃত অন্ত্রচিকিৎসা-গ্রাস্থব ষষ্ট 
মুদ্রাঙ্কণের সিকিটিস-অধ্যায় 
কেমন চমৎকার কাণ্ড দেিতে পাইবে। 
সিফিলিস ca, ভ্যাকৃসনেশন-কপাঁয় বিস্তৃতি 
ও প্রস্ততি লাভ করে ইহ! এক প্রাকাব সব্ধ 
বাদী সম্মত , যে সে গ্রন্থকর্তাব গ্রস্থেব পানা 
উল্টাইলেই দেখিতে পাইবে, টি, ays. 
টানার এম. ডি. ; এফ. এন, এস মহোদয়ের 
প্রাকৃটিন অব্‌ মেডিসিন পুল্তবে র ab মুদ্রা 
স্কণের ১ম খণ্ডের ২৮২ পৃষ্ঠাব শেষ পাবা 
শেষাংশ দেখ | 

Sayre প্যারা দুইটার মর্ম্ম ডাক্তাব 
টানার মচোদয়েব লেখা হইতে উদ্ধত, 
এ কারণ' অনেক দিনেব পুরাতন, কাজে 
কাজেই অনেক অভিনব প্রিয় তত্বদশ।'ব মনে 
তেমন ন! লাগিতেও পাবে, যদি না লাগে 
তাই বলিয়া আজ .আবাব অন্ত কোথাও 
হইতে একট্‌কু সার সংগ্রহ করিলাম s— 
ডাক্তার জোসেফ, এম মি (Dr Joseph 
M. Mathews) আমেরিকান মেডিকাল 
এসোসিয়েশনের সভাপতি ; তিনি এক সময় 


পাগ্লীমী কার ? 


পাঠ কব, | 


৩৬৭ 





স্বীষ প্রে'সডেন্শিয়াশ <ডে শে ভাক্সিনে- 
শন-সম্বন্ধে কিছু উক্তি করেন; তহৃত্বরে 
প্রুগিযাবিশ্ববিদ্যালযেব স্বাঙ্্যবিদ) ও 
ভৈষজাবিদাব অধ্যাপক ডাক্তার চার্লদ্‌ 
কষেটা যাহ! ৮৯৯ খৃষ্টানদের নিউইয়র্ধ 
CASS জর্ণাশ নামক সংবাদ পত্রের ২২শে 
জুলাই নম্ববে লিপীবন্ধ করিয়াছেন তাহার 
সাবাংশ নিয়ে প্রকাশিত হইল £-_ 

যাঁচাব। ডাক্তাব জোসেফ, এম মথি 
মহোদয়ের মতান্ুমতে ভাক্সিনেশন any- 
বোগ প্রত্যেণক না বলেন, তাহাদিগকে 
তিনি মাড় পিপল (“mad people” ), 
মিস্‌ গাইডেড পিপল (“mis guided 
people” ) ara এইরূপ ভাষা বাতুলের 
মুখনির্গত হইলে আশ্চর্যা বলিয়া বিবেচন| 
হয় না, ফশিতার্ণে এজপ উচ্চারণ নীচ 
লোকেরাই করিয়া থাকে, কিন্ত আমি 
আশ্চর্যা হইতেছি যে, আমেরিকান মাডি- 
কাণ এসোসিযেশনের মত এত বড় একটী 
বলিষ্ট, সমিতির সভাপতি wy বস্তুতাকালে 
এত উত্তেজিত হইয়াচিলেন যে তিনি যে 
অন্ধ-বিশ্বাসের ANTS হইয়াছেন অন্ত 
কোন ডাক্তার যদি সেই বিশ্বাসের বশবর্তী 
না হইযা থাকেন তাহার মান্ত রক্ষা করিয়া 
' কথা বলিলেন না। 

হইতে পারে আমরা যাহার! এণ্টি- 
ভ্যাকৃসিনেশনিষ্টস্‌ (ভ্যাক্সিনেশন্‌ বিপক্ষ ) 
তাহার! পাগল (“mad”) এবং কুপস্থানীত 
| (“misguided”) কিন্ত আমি অনুমান 
করি যে, আমর! যাহ! প্রকাশ করি isi 
অপেক্ষাকৃত সুনিশ্চিত ও তাহ! বিশ্বাসের 
উপর নির্ভর করিয়। ace, এবং স্থুনিশ্চয় 
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ভাবে ব্শিতে পারি যে ভ্যাক্সিপেশনের 
মত আশ্চর্যজনক ও বিপদবঞ্জক ভ্রম ওঁষপ- 
নাবসায়ে আর কথন হয় নাই। "আমি 
তাপনাকে সুনিশ্চ'য় বলিতেছি নদি সামি 
একটী পাগল হইলাম শামাব পাগলাশী বড 
সংক্রামক, কারণ Bra বংগৰ হউল 
আমার SAI আমাবত মত পাগল তহ- 
ALG, একাবণ অনেক সহজ ডাক্তান হতালা 
দেশে উক্তরূপ পাগপামীতে অভিজিত | 

তৎ্পবে ডাগ্তাব বষেট। স্বদেশ ইতাণাব 
বসস্তুবাগ ও ভ্যাক্‌মিনে“ন সন্বন্ধে যাহা 
লিখিয়াছেন তাহা দেখুন £-যহ (দেশ ভাক্‌- 
ঘিনেশন্‌ দ্বাবা অনি উতকুষ্টরূপে gales 
তৎ্দমুদয়েব মধ্যে SHA একটা, Fat 'আমবা 
Sey দ্বার! সপ্রমাণ করিতে পাবি, দেশ- 
বাঁসিগণ প্রান্তোকে ২০ FRI বয়সে ৩ স্সব 
কাল সৈনিক বিভাগে বার্মা কক্তে দেশে 
আইন অনুসারে বাধা, পদে প্রবেশ 
কবিধাব পুর্ব সকলকেই গোবসন্ত বীজেব 
টিক! দিবার জাইন আছে, এজন্য (সেই টিকা 
দেওযা হয, একাবণ টিকাব দ্বারা অরক্ষিত 
লোকের সংখ্য] অতি নান । বলেন, মামা 
দেব সৈনিক বিভাগেব বাৎসবিক তালিকা 
পাঠে RATS হওয়া যায যে ১৮৮৫ খৃষ্টাক 
হইতে ২৮৯৭ খৃষ্টাব্দ ANY যাহাব! ভা 
হইয়াছে ডাঁহাদের মধে; অবক্ষিতের সংখ্যা 
শতকরা VACA কম। এতৎসত্বেও দেশে 
যে সকল বসস্তবোগ-মড়ক উপস্থিত হইয়াছে 
সেই সকল সড়ক ভ্যাকৃসিনেশন আবিষ্কাবেব 
পৃর্বাকার বসস্তরোগ মড়কের অপেক্ষা অতীব 
ভয়ানক | 
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আমেরিকার (অমরিকাব ) যুক্তরাজ্যের: 


সয়েষ্টার্ণ নিউইয়র্ক হোমিওপেথিক সোমা- 
ইটিব Yeas ৭ই আপ্পেল তাঁবি- 
গের AS ড।কাধ বনি ফ দ্‌ মহোদয় 
ভ্াবসিনেশনের ora} শক্তিব যদ্বন্ধে ইং- 
বেঙ্িষ্টীব জেনাবেল সাহেবের 
হইতে উদ্ধত কবিয়া 
মাহা aay কাতন তাঁহাব মর্ম নিয়ে Att 


চর 


a 


FIN 4 


হল 2 
বনপূব্ধক 


a 


গোবসন্তবীজ টিকা দিবাৰ 
দণ্ডবিধি তংলগ্ডে ১৮৫৩ খৃষ্টাব্দে প্রচলিত 
হয। BRT দশনে জান! যায় যে Be 
তারিখের পর Zenza তিনটী বড় বড় বসস্ত 
বোগ মবক গিয়াছে; ১ম টা 
২৮৫৭ ৯ পর্যন্ত বিস্তীর্ণ, ইহাতে ১৪,৯৪৪ 


হতয়! 


ভন বসন্ত বোগে কালকবলে পতিত ভয়, 
১য় টা ২৮৬৩-৫ ANY, তাহাতে ২৯,০৫৯ 
৩য টা ১৮৭০-২ mee, ৩মটীতে 
২য় হইতে ৩য় 
মবক UAB Bare ও ওযেল্‌সে জন সংখ্যা 


জনমরে, 
৪৪৯৪০ জন SEW হয। 


শতকরা যে পরিমাণে বুদ্ধি হয মবকে তাহ! 
ইতে মৃতাসংখ্যা অত্যধিক ১৮৮১ খৃষ্টাব্দে 
ংলণ্ডেব বাজধানী লণ্ডন নগবে বসন্ত মরক 
আবন্ত হয, এ সময় নগববাসীবা শতকরা 
৯০ জন গোবীন্গ টীকা দ্বাবা বক্সিত, হাই- 
গেট হম্পিটালে উক্ত সময বসস্তবোগাক্রাস্ত 
লোকদিগকে ভর্তিকবা হইত, যে চারিশত 
একানববই জন SE হয় তাহাব মধ্যে শত- 
কবা ৯৮ জন গোবীজ "টিক! দ্বারা রক্ষিত। 
কমপাল্সারী ভ্যাকৃিনেশন-আইন প্রচলনের 
প্রায় ২৫ বৎসর পরে যে মরক হয় তাহ! 
এই শব্দাদীর মধ্যে ভীষণতম 
বেভেরিয়ায় ৩১৪৭২ জন বসস্ত- 


z 
= 
হং 


হয় 
মড়ক। 
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রোগ পীড়িতের মধ্যে ২৯৪২৭ জন ত্যাক্‌- 
ফিনেশন দ্বারা সুরক্ষিত এবং সৈনিক 
বিভাগে যেখানে প্রত্যেক বাক্তি পুনঃ ভ্যাকৃ- 
সিনেশন FS) এতদপেক্ষা ভীষণতর বেগে 
প্রচুর পরিমাণে প্রকাশ পাইয়াছিল ও 
আক্রমণ করিয়াছিল। পবেধল, লিগনিজ, 
কোলোন, এবং ব্রম্লী সহর-সমুভেব বগন্ত 
রোগাক্রমণের ফল যেরূপ উপবে স্থান 
বিশেষে বর্ণিত হইয়াছে, aia করিয়! কহি- 
লেন ভ্যাকৃসিনেশন্‌ পরায়ন শেফিল্ডে ১৮৮৮ 
খ্ৰীষ্টাব্দের মার্চ মাসের অন্যব্িত পূর্বে ২৩ 
মাস মধ্যে ৬০৮ জন বসস্তরোগাক্রান্ত হয়। 

স্বদেশের কণ! উল্লেখ করিয়া বলিলেন | 
ইত্ডিয়ানাষ্টেটের নগব ইগ্ডিয়ান'পোলিস 
ভ্যাকৃসিনেশন' ছারা রক্ষিত হইতে অস্থীকাব 
কবিয়াছিল, গত বসস্তরোগ মরককালে উক্ত 
নগরে কেবল তিন জন বসন্তরোগাক্রাস্ত হয়, 


এই তিন জনের যে প্রথম আক্রান্ত হয় ও | 


যে ব্যক্তি নগরে রোগ আনয়ন করে সে 
ব্যক্তি ভ্যাকৃসিনেশন-দ্বাবা রক্ষিত। নিউ- 
ইয়র্ক প্রদেশের রষ্টাব নগবে কেবল একজন 
‘আক্রান্ত হয়; এই রষ্টারে ভ্যাক্সিনেশন- 
ধারা কেহ রক্ষিত হয় নাই, ইহা আমবা 
সরকারী আফিস সংবাদে অবগত | 
এবদ্বিধ প্রকবে ডাক্তার BA আরও 
অনেক বলিলেন, সম্পূর্ণভাবে সেই সমুদয়ের 
সার সংগ্রহ করিলে প্রবন্ধ কেবল একজনের 
কথায় cafes, কাজেই পাঠক Bass 
বিষয় পাঠে foe এবং আঁতারুচিরহিত 
een পড়িবেন বলিয়| বিরত রহিয়। অন্ত 
কোন স্থানের কথায় পাঠকের মন fad 
করিতে কামনা করি। 








প্রায় ৪,৫ বৎসরকাল অতীত হইল আমি 
আমেরিকাৰ ( অমরিকার ) যুক্তরাজ্যের 
ইণ্ডিয়ানাণে লিস নগরনিবাসী শ্রীযুক্ত ডাক্তার 
ডবলিউ. বি. ক্লার্ক মহোদয়কে একথান! পত্র 
লিখি যে, তিনি স্বীয় লেখনী নিঃস্থত গ্রাবন্ধ 
( Vaccination no safe guard agai- 
Ba একটা নকল 
আমাকে পাঠাইয়া দেন। তিনি তছুত্তরে 
১৮৯৪ খৃষ্টাবেব ১৩ই নভেম্বর তারিখে যে 
পত্র লিখিয়াছিলেন তাহাতে যাহ! কিছু 
এবিষয়ে ছিল তাহ! নিয়ে প্রকাশ করি- 
লাম £--প্রবন্ধটীর কপি (copy) নিকটে 
লা থাকায় আমাকে পাঠাইতে পারেন নাই । 
যে সংবাদ পত্রে ছাপা হয় Ts হইতে 
কাটিয়! একটা কার্ডবৎ কাগজ আমাকে 
পাঠাইয়। দেন, তাহাতে তিনি ভ্যাক্শিনে 
মনের বিপক্ষ পক্ষ বক্ষ! করিতে TE পাইয়া- 
ছেন এবং একথণ্ড কাগজে (যাহ! অন্ত 
একটা সংবাদ পত্রে প্রকাশিত হয়) দেখা- 


nst Small Pox) 


| ইয়াছেন যে ভ্যাকৃসিনেশনে বিবিধ রোগ 


আনয়ন করে। 

ইংলগ্ডের লণ্ডন নগর নিবাসী Age 
ডাক্তাব ই আলধেড WBS মহাশয় গত 
বৎসরের প্রাবস্তে ভ্যাক্সিনেশন অর FEAF - 
জনিং উইথ এনিমাল ডিজিজেন্‌ (Vaccaina- 
Blood Poisoning with 
diseases) নামক একখান! 
ক্ষুদ্র পুস্তক AW করেন। খই 
পুস্তকখানা এমত ঘটন! ও সংখ)! তালি- 
কায় পরিপূর্ণ যে তদ্দর্শনে ভ্যাকসিনেশন- 
বিপঙ্ছকুলের আনন্দ অনুভব ও ভ্যাক্‌লিনে- 
শন পক্ষপাতীগণের মনে অসীম গোলযোগ 


tion or 


animal 
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উৎপন্ন হয়। এই পুস্তকের সমালোচনা | নেশন হেতু তাহা সততই দিদ্ধাস্ত কর! 
আমেরিকাব (অমরিবাঁর) যুক্তবাজ্যের | হইয়া থাকে । ইহা হইতে ভ্রমাত্মক বিষয় 


বল্টামোর নগপনিবাশী ডাক্তার হেন্বী 
চাদ্লী মহোদয় স্বীয় সম্পাদিত দি আমে 
রিকান মেডিকাল মন্থণী (The American 
medical monthly) নামক মাসিক 
ওষদীয় সংবাদ পত্রে ১৮৯৯ খৃষ্টাব্দেব মে 
মাসে করিয়াছিলেন। এই সমালোচনার 
প্রতুত্তবে উপরি উক্ত ডাক্তার হীত মহোদয় 
যে পত্র উক্ত আমেণ্কি! মেডিকাল weal 
জার্থালে প্রেরণ কবেন ও প্রকাশিত হয় 
তদংশ নিয়ে প্রকাশিত হইল £--আপনি 
বলেন মানবেব সম্পূর্ণ স্বাস্থ্য ALTE 
প্রতিষেধক দ্বারা স্ুসস্থব, 
তাহাই হইল; তাহা হইলে যতই BRIA 
সেই উচ্চ শ্রেণীস্থ স্বাস্থ্য হইতে দুবে পতিত 
হউক না কেন, তাহ! বলিয়া এক কোগ 
রক্ষণী হইবে বলিয়া অন্যবোগ সমূহ তাহা- 
facta শরীরে প্রবেশ Basal দেওয়া 
কখনই ন্যায়ানুগত ALE | 

আরও লিণিয়াছেন আপনাব জার্ণালেব 
৩৮ পৃষ্ঠায় আপনি বলিয়াছেন--জেনারের 
সময় পর্য্যন্ত বসস্তবোগ ভয়ানক মাবাত্মক 
পীড়া ছিল, sta কে অস্বীকাব কবিবে এবং 
ভ্যাক্সিনেশন প্রচলনের পরে বসস্ত বোগ 
পীড়িতের সৃংখ্য! ক্রমশঃ কমিয়। আমিতেছে। 
ইহার উত্তরে আমি বলি আপনি কি অনুগ্রহ 
YRS আমার পুস্তকেব ১৩ও ১৪ পৃষ্ঠাব 
শেষ প্যারা! দৃষ্টি করিবেন? এই কথাটি 
শততই বল! হুইয় থাকে যে ভ্যাকৃমিনেশন 
প্রচলনের পর বসস্তরোগ পুর্বাপেক্ষা অনেক 
কমিয়। গিয়াছে, কাজেই এইটা যে ভ্যাকৃসি- 


মনে ভাবুন 





প্রচলন হেতু বলা SEA থাকে! 





re ত ক 


| গ্রাবাশ কবিযাঁছি , 


কি eta হইতে পারে? বসস্তরোগ গত 
শতাব্দীর WHA! সময় WHE FAB! 
Wes হইয়াছিল, ai আমি আমাব পুস্তকে 
Peta ইনকুলেখন 
পদ্ধতি প্রচলন হইলে পুনবায় ব্সম্তরোগ 
এরূপভাবে বুদ্ধি পায় যে গত শতাব্দীব 
শেষাংশে এদেশের প্রায় সকলেই একবার না 
GENT বযত্ববোগাক্রান্ত হইয়াছিল এবং 
₹তৎপৰে পালিযামেণ্ট মহামভাব আদেশানু- 
সাবে বোগ বিস্তাবক বলিয়া ইনোকুলেশন 
বহিত কব! ছয। ঠিক এই সময়ের সম্মুখে 
জেনাব ভাক্সিণেশন আব্দ্ধাব কবেন 
এবং অযথা ভাবে বসম্তরোগাল্লতা ইনোকু- 
লেশন-অববোধ হেতু না বলিয়া ভ্যাকৃসিনেশন 
জেনারের 
ধাবণা ছিল যে, যাহাকে, ভ্যাকৃসিনেশন টিক! 
দেওয়! হইয়াছে সে AAW (বাগ হইতে চির- 
বক্ষিত[ বাস্তবিক তাহা নহে, ইহা সকলে 
জানিয়াছে ও wists কবিয়াছে এবং বসস্ত 
রোগপীড়িতেব শতকতা ৯৫ জন ভ্যাক্সিনে- 
শন দ্বাবা বক্ষিত, তাহ! আমি দেখাইয়াছি | 
আপনি ইহাও দেখিতে পারেন যে, যে পিষ্টার 
নগবে ১০,০০০ লোক সংখ্যা মধে! ৭ জন 
ভ্যাকপিনেশন দ্বারা বক্ষিত সেই লিষ্টার 
নগরে 90,000 লোক সংখ্যার মধ্যে বসন্ত 
রোগাক্রান্ত হয় ১৯ জন; আবার এদিকে 
দেখুন যে বার্নিংহাঁম নগর ভ্যাকৃসিনেশন 
দ্বারা অতি উৎকুষ্টর্ূপে সুরক্ষিত তথায় 
১০০০ জন লোকের মধ্যে ৬৩ জন বসস্ব- 
রোগাক্রান্ত হয়। ইহার আর উত্তর ates 
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পাগলামী কার? 


৩৭১ 





এসব বিষয় আমি আমার পুস্তকে বিশেষণ | টাই অতি Tage ও পবিণামে তত পীড়া 
ata করিয়াছি। নিশ্চয়ার্থ আমি আপ-। উৎপাদক নহে; উহাব ফল দর্শন করিয়াছি; 


নাকে এই বলিতে চাই যে, মাঁগবের এপারে 
ধাহাবা ভ্যাক্পিনেশন প্রতিপক্ষপাতী 
Sera কোন বিশেষ মানলিক ভাবে উত্তে- 
জিত হইয়! এইরূপ আচরণ কবেন a, 
ববঞ্জ ভাাঁক্সিনেশন দ্বারা রক্তদোষ সংঘটন, 
ভ্যাকৃসিনেশন দ্বার! মৃত্যু ও ত্যাক্সিনেশন- 


| 


সাধিত অনিষ্ট নিচয়ে অভিজ্ঞতা ও ভ্যাকৃ- | 


সিনেশনের age fasts বহু দর্শনই এই 
ভ্যাকৃমিনেশন-প্রতিপক্ষপাতী হইবাব মূলী- 
ভুত কারণ। 
এইরূপ বলি! ডাক্তার হীত পত্র সাঙ্গ 
কবিলেন | 
ঢাকঢোলের মহা বাদ্য গোলের মধ্যে 
' খঞ্জনী বাঁজাইলে শেই খগ্রনী-বাদককে 
লোকে কি বলে? বলে ইহার বুঝি মনে 
বাজাইবার তরঙ্গ উঠিযাছে, তাই আব রহিতে 
পারিল ন৷, স্বীয় সামান্য away লইয়া 
আসরে নামিয়া পড়িল; তা, কি sae যে 
যাহার আপনার উৎপাদিত ফল মুলাদি 
বিক্রুয়ার্থ বাজাবে লইয়া যাইবে, যেমন ফল 
মুলাদি তেমনই WF হইবে ; আমাব ভাল হয় 
নাই বলিয়া water লইয়া যাইব না এ 
কেমন কথা? 

" আমিও অনেক দিন অবধি ভ্যাকৃগিনে- 
শন ফলাফল চিন্তা ও দর্শন কবিষা আসি- 
তেছি, ভ্যাক্সিনেশন বলস্তরোগ প্রতিষেধক 
নহে, তাহা অনেক বার দেখিয়াছি, অনেক 


বার শুনিয়াছি, আর কত বার যে পড়িয়াছি, 


তাহ! এখন মনে করিতে পারি না। আজ 





অবাঞ্চনীয় প্রদাহ ও বিবিধ etaya চর্মরোগ 
উত্পয্ন কবিষাছে দেখিয়া আমাদের সেনি- 
টারী কমিশনাব বাহাদুবকে অন্ত ও অশি- 
ক্ষিত ভাাক্সিনেটবন্দগের af Boas সিম 
ও আসেপসিস বিষষে জ্ঞানাভাব বশতঃ 
ভা/ক্সিনেশন টিকা দিবাব পর নানাবিধ 
Mota উদ্ভাবন হয় দোষ faa লিখিয়াছি ; 
তিনি তদন্ুযাষী খুলনাব সিভিল দার্জন 
( অফিসিয়েটিং) মহোর্দয়কে ভা'কৃসিনেশন 
কালে যেন ef Gombe ভাবে Bits কব! 
হয ঝণিষা অনুবোধ ববেন। আঁশ্চর্দয । 
প্রদাহোৎ্পনন wean, যাহা নিজেই পচা 
তাহাই পচন নিবারক রূপে সুস্থ শরীরে 
প্রবিষ্ট কিয়া দিতে আদেশ হইল | 

এব্ষিযে আর অধিক লিখিব না, কেন 
না যদি পাঠক ও শ্রোতার BRS বর্ধন 
করিয়! বেমজা কবিয়। ফেলে | 

এই জেনারী টিকার আদর্শ লইয়া এখন 
আমতা কত রোগের টিকা দিবার age 
দেখিতে পাইতেছি। অন্যান্য টিকার zal 
প্রবন্ধের Som নহে, Bory cat টিকা) 
CAT যখন ভারত জয় করিতে শ্বদলবলে, 
এখানে আলিয়া উপস্থিত হইলেন, ডাকারগণ 
স্ব স্ব তীর গুলি গোলা বার্ণ হইল দেখিয়| 
ইলিস মাছ ভাজ! পদ্ধতি € অর্থাৎ মাছের 


| 
তেলে মাছ ভাজ!) অব্লম্থন YRS প্লেগ 





কাল কাফ্‌ভ্যাক্‌সিনেশনের GT; সেই- | 


দ্বার! গ্রেগ নিবারণ বাসনার প্লেগটিকার 
আবিষ্কার হইল। পাঠক, প্লেগ'টিকার 
ফলাফল কিছু জানিবার সময় পাইয়া 
বোধ হয় কিছু জানিতেও পারিয়াচ, 


ভিষক-দর্পণ | 


প্লেগ-টিকার সমালোচন! এখন কি করিব, | উপদংশীয় প্রাথমিক ক্ষত কি একবার হইলে 
প্রায় শত বৎসর হইল যে টিক আবিষ্কৃত | আর হয় না? পাঠক, মনে ভাব GEA দুর্গ 
হইয়া পরিমার্জিত হইয়াছে সেই বসস্ত রোগ । আছে, মনে ভাব একই প্রকার দৃঢ় ও 
রোধক টিকারই এত গোলযোগ, তাগার | gon, মনে ভাব দুইটার একটীতে we 
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লোমহর্য ফলোংপাদন শ্রতিগোচর কবিয়! 
স্তম্ভিত হইতে হয়, তাহার চঞ্চলাবস্থা নয়ন 
গোচর করিযননিক্মামর! অনুপায় ও ব্যাকুণ- 
চিত্ত। তবে যখন অগাধা ব্যাধি আক্রমণ 
করে তথন নগরকীর্ভন প্রভৃতিব মত কোন 
একট। না কোন একটা কাল্পনিক Weezy 
হুচুকে মন লিপ্ত থাকা ভাল, তাই প্লেগেব 
সময় কাল্পনিক সুফলপ্রদায়িনী টিকার spe 
মন্দ নহে। যদি বোগটিকা রোগনিবাবক 
হয়, তবে ভাবতে আমাদিগকে অনেকগুল! 
টিকা লইবাব প্রায়াজন; আমাদের পুরাতন 
সহজ ডেদবমি (cholera) তাহাব একটা 
টিক! এক পাশে ; বসম্তদেবীব জন্য একটা , 
Baz aaa আর একটী, উপদংশেরও 
একটা হইলে বড়ই সুখেধ বিষয়। পব পর 
এইরূপ সব বোগেবই হওয়। আবশ্যক | 
তাহা হইলেই আমাদের শরীর টিকার একট! 
ছোট খাট দোকান হইয়! উঠিবে। 

আজ কাল অনেক টিকার ছড়াছড়ি; 
যে রোগ সেই বোগেব টি দিয়া চিকিৎসা; 
সেই সমুদয় টিকা-চিকিৎপাব ফল যে কতদুব 
ছিতকর তাহা এখানে আলোচন! করিহার 
বিষয় নহে, না, আমি সে বিষষে সম/ক্রূপে 
প্রস্তুত | টিকা সম্বন্ধে আমার স্বতঃই কয়েকটা 
প্রশ্ন উদয় হয়, জিজ্ঞান্থ পাঠকের জ্ঞাপনার্থ 
নিয়ে লিখিলাম s— 

একবার কোন রোগ ফাহারও হইলে, 
তাহার কি সেই বোগ আব কন হয় না? | 





ee ee. 


একবার প্রবেশ কবিয়াছে ; অপরটীতে ঝরে 
নাই, শক্রব পুনরাক্রমণ কালে a দুইটার 
মধ্যে কোন্টি সম্ভবতঃ সহজ ভেদ্য হইবে? 
বোধ হয় যে দুর্গে শত্রু একবাব প্রবেশ করি- 
ufo সেই দুর্গটী অপেক্ষারৃত সহজ ভেদ্য 
হইবে, কেন না, তাহাব পথ ঘাট ছুর্ধলাংশ 
শক্ৰ পবিচিত। টিকায় স্বভাবের শক্তি রক্মণী 
নষ্ট কবিয়া বোগ আনয়নেব পন্থা পরিষ্কাব 
করে বলির! বোধ হয় না? কালভুজলদষ্ট 
ব্যক্তি কি stata পুনর্দংশনাঘাত feet 
হইতে রক্ষা পাইবে? টিকা যদি রক্ষণী হয় 
তো হউক ন! ? মৃত আব মবে না; টিকা 
দত্ত ব্যক্তি রূপাস্তবে যে বোগেব টিকা সেই 
বোগে FH, কাজেই পুনঃবোগাগমে রোগের 
আব কি বিশেষ বিকাশ হইবে? আলোক 
ঘবে আছে, সেই আলোক ঘরে পুনরায় আর 
একটা জ্বলিলে বিশেষ প্রভেদ কর! যায় at | 
পতিত পাদপ প্রবল AGIA পরাক্রমে ভয় 
কবে কি? যদি বল সম সমকে উপশম 
কবে, তাহা হইলে জিজ্ঞান্ত, we বীজ 
টিকাব সমসাদৃষ্য ও সর্ব লক্ষণাক্রাস্ত বসন্ত 
যোগ উৎপন় কবে? তাহাও বোধ হয় at | 
তবে কি প্রকাবে 1ক কৌশলে টিক! যে 
স্বরোগনাশিনী এখনও শিক্ষা পাই নাই | 
কেন উঁষধে রোগ প্রতীকার হয় তাহ! 
জানিয়া ওঁষধট ব্যবস্থা করা ভাল; দেখ 
যুক্তিসঙ্গত কি নহে? ছুজ্জীর্ঘ *ক্ত ae আহা- 
INS উদরাময় উপস্থিত হইয়াছে, এখন 


সেপ্টেপ্বর, ১৯০০ | 


কালমেটের এণ্টিভেনিন্‌ । 
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একপান এরগু তৈল বাবস্থা কর! আমাদের | চিন্ত wa কি চিকিৎমকগণের কর্তবা 


অপবিপক জ্ঞানে ঘুক্তিণঙ্গত বলিয়া বোধ 
By; তৈলে অন্নবহা নাড়ী সম্মার্জনী 
কৃত হইশে আর অন্ত প্রকার ওষধ at 
দিলেও রোগারোগ্য সুদসম্ভব । 


নহে? 
তাই, উপসংহারে জিজ্ঞাস কবি “পাগ- 
লামি কাব?” টিকাপক্ষপাতীগণের, না, 


এই সকল | টিকাবিবোধীগণের ৷ 


a পল ০ 


কাঁলমেটের এণ্টিভেনিন্‌। 


( Calmette’s Antivenenc ) 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব গিবীশচজ্জ বাগন্ী। 


শিষধব দৰ্পে দংশন কবি'ল আব বঙ্গ 


নাই । এই প্রবাদ সব্ধত্র প্রচলিত। te 
প্রধান দেশেই নিষধর সর্পেব বাস, tT 


উষ্ণ প্রধান দেশ fea ইউরোপ প্রভৃতি 
শীত গ্রধার (দশের অধিবাসীগণ সপ বিষ 
সম্বন্ধে বিশেব অভিজ্ঞ নহেন। সর্প দংশনে 
যত মৃত্যু হয় তাহার প্রায় সমস্তই উষ্ণ প্রধান 


Bieta কাঁলমেট মহাশয় যে এণ্টি- 
ভেনিন es করিয়৷ প্রচারিত কবেন, 
ভারতবর্ষের নানাস্থানে তাহার পৰীক্ষা 
হউতেছে। পাঠক মহাশয় দিগের মধ্যে 
হয়তঃ অনেকে উক্ত চিকিৎসা প্রণালীর 
আলোচন! এব* পবীক্ষ। কার্ধে। যোগ দান 
কবিতে ইচ্ছুক হইতে পাবেন মনে করিয়া 


দেশে | এক ভারতবর্ষেই প্রতি বর্ষে |বংশতি | এই প্রবন্ধের অবতারণা Beata | 


সহশ্রেরও অধিক লোক সর্প কর্তৃক নিহত 
হয়। গবাদি পশু যে কত নষ্ট হয় তাহার 
সংখ্য! নির্ণাত হওষ। অসম্ভব । স্থতবাং 
SIFT গুরুতব বিষয়েব যত আলোচনা হয় 
ততই মঙ্গল | 

প্যারিসের প্যাষ্টিউর ইন্ষ্টিটউটে নান।- 
fay দুশ্চিকিত্ম্ত পীড়ার প্রতিষেধক এবং 
রোগনাশক ওঁষধের সৃষ্টি এংং পরী! হইয়া 
ata, এণ্টিংভনিনও তথাতেই প্রথমে 
প্রস্তুত এবং পরীক্ষিত হয়। sera পৃথিবীর 
অন্তান্ত স্থানে উক্ত পরীক্ষা লব্ধ ওষধেব পুনঃ 
পরীক্ষা! হইতেছে। পরিণাম কি হইবে 
তা বলা অনন্তৰ ৷ 


বিষধর পর্প নান! শ্রেণীতে বিভক্ত --গঠন 
এবং প্রকৃতির বিভিন্নতা অনুসারে এইক্ধপে 
শ্রেণী বিভন্ত হইয়া থাকে। উহাদিগের 
সকলের বিষদস্ত আছে। 
কোন কোন বিষধর সপে এই দন্তে 
নালা ( grooved ) থাকে, তন্মধ্য দিয়া বিষ 
বহির্গিত হহয়া MSH, আবার কোন 


( Fangs ) 





* আমর! প্রবন্ধ লেখকের সহিত একমত হইতে 
পারিলাম ন! । লেখক কেবল টিকার বিরুদ্ধ পক্ষের 
প্রমাণ সমুহ উদ্ধত করিয়াছেন। টিকার সাপক্ষে যে 
সমস্ত প্রমাণ আছে তাহার কিছুই উল্লেখ করেন নাই । 
আমর! এই প্রবন্ধের প্রতিবাদ সুচক প্রবন্ধ পাইলে 
তাহ! সাগ্রহে প্রকাশ করিব | সঃ ডিঃ দঃ 


৩৭৪ ভিষক্-দর্পণ। [ সেপ্টেম্বর, ১৯০০ 


কোন বিষধর সর্পেন বিষ দত্তের অভ্যন্তরে | Asie বর্ণ বিশিষ্ট । ইঙ্থার গুতিক্রিয়। 


মূল হইতে অন্ত পৰ্য্যন্ত সমস্ত অংশ নলেব | অয্নাক্ক ও আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০৫০ 
অনুরূপ ছিদ্র (canal ) বিশিষ্ট, তম্মধ্য দিয়! ! pytata সর্প হইতে ২-৩ ccm এবং বৃহদা- 
বিষ আইসে! বিষ দস্তেব মূলের স্থানে | কার সর্প হইতে হদপেক্ষা অধিক পরিমাণ 
! বিষ সংগৃহীত হইতে গাঙে । ভারতবর্ষীয় 
। 388 গোক্ষব! সর্প ভহতে w2—seme. এর 
অধিক শুদ্ধ বিষ মংগৃগীত ভনতে পাবে। 
faq ১৬০০০ টউতাপে শু হয়| শুল্ক 





বিষগ্রন্থি অবস্থান কবে। এই গ্রন্থি মেকদও 
বিশিষ্ট অপর aaa কর্ণ মু] গঞ্থিব ( Paro 
tid Gland) আন্ররূপ| বিষধর সার্পন 


BRA পশ্চাতে এবং টিম্পানিক alsa qr 
এই গ্রন্থি wafss) বন্ধনী দ্বারা ম্যা্ট- কবান পাত্র ক্যলপিয়ম ক্রোবাইডের উপুর 


ইড অস্থির সহিত আবদ্ধ, প্রতোক এন্ছি বাখিথা শুদ্ধ ববিতে হয ৷ মর্প খিষ গুদ্ধ হইলে 
হইতে এক একটা নল (Duct) মাগিয়া । দৃণে কিষদংশে গম আ।বেবিকের অনুরূপ 
বিষদন্তের মূলের সহিত মংশগ্ তইযাছে। | বোধ হয-_অর্থাৎ উজ্জল পীভাভনর্ণ বিশিষ্ট 
ভ্যন্তর Batty ৪ ম্যাশিটাব পেণীব- | দানাদাব whe বৎ চুর্ণ। উত্তম শুক্ধবিয 
ame বোতণ মধ্যে বিশেষৰপে আবদ্ধ 


সহিত এরূপ ভাবে ARR যে দংশন NAT, 
বিষ দন্ত দঃ স্থানেৰ BA ভেদ কবিয়া অভা- | বাথিয়া দিলে দীর্ঘ বালেও তাহার বিষ 
ধর্ম বিনষ্ট হয না। 


স্তরে প্রবিষ্ট হইলেই গ্রন্থিত সঞ্চাণ পড়ে 
এবং গ্রন্থি মধ্যস্থিত বিষ বহি হইয়! দস্তেব | aa বিমেরুউপাদান ৃ 
অভ্যন্তব দিয়া দষ্ট স্থানেন অভাস্ত'বব বিধানে i. ভার 
রি ne চি A বিষের উপাদান সমুহ পৰীক্ষা কবিয়া 
বর্ণনা পাঠক মহাশয় দিগেব তৃপ্তি জনক দেখিয়াছেন। সর্প বিষে সাধারণতঃ 

দ্বিবিধ পদার্থ বর্তমান থাকে । এক অংশ 


হইবে না জন্য তদুল্লোখ বিবত হই 
চি 8 [ জমাট বাধে এবং অপব অংশ জমাট বাধে 
ডাক্তার কালমেট মহাশয় বিতিন্ন প্রকৃতি 
| | না। (যে অংশ জমাট বাধে তাহাই অগুল!ল 
বিশিষ্ট fen ভিন্ন সর্পের বিষ একর মিশ্রিত এ 
করিয়া এন্টিভেনিন প্রস্তুত কবেন any wea oe 
4 [4 js e S 
রূপ বিষ ace) ge প্রকৃতি বিশিষ্ট বিষ 
সর্প বিষের স্বরূপ ও প্রকৃতি | পদার্থের একত্রে সমাবেশ। সম্ভবতঃ আরও 
ডাক্তার কালমেট মহাশয় কয়েক ' faa থাকিতে পারে কিন্তু বর্তমান সময় 
দিনেব অনাহাবী সর্পেব বিষ বহিগত করিয়া । পর্য্যন্ত তাহ! স্থির হয় ate | 
পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছেন। উক্ত বিষ সর্প বিষ মধ্যে যে ছুই শ্রক্কৃতির 
তরল, পরিষ্কার ও উজ্জ্ল। দেখিতে | বিষ স্থিব নিশ্চিত হইয়াছে তাহার একটার 
কিদযংশে অগুলালেব অনুরূপ কিন্তু Pus | 








CUB AA, ১৯০০ ] কালমেটের এট্টিভেনিন্‌। ৩৭৫ 





নির্গত হয়, শোণিত বুহার মধ্যস্থিত শোণিত | শোণিত বছাব অত্যন্তরস্থিত শোণিত সংযত 
ধযত হটয়! চাপ বাধে । এইবিষ ৮৫ €' হয়। তজ্জগ্ত সেইস্তান স্ফীত, আবক্তবর্ণ, 
পর্য্স্ত উত্তপ্ত হইলেই তাহার বিষধম্ম বিনষ্ট | এবং বেদন। যুক্ত হয়। কুঁচেব মধ্যে দাউল- 
হয়| অপরবিধ বিষাংশ ১০০ ৫ পর্যাস্ত উত্তপ্ত | বৎ HATS এক প্রকাব অগুলালবং 
হইলেও তাঁহাব fase বিনষ্ট হয ati | (Albumose) পদার্থ আচে, এহ পদার্থ ও 
কিন্ত ১০২ ০ ডিগ্রী উন্নাপে বিশ মিনিট. | জীবদেহেব ত্ব'বব মধ্যে প্রবিষ্ট হইলে 
কাল থাকিলেই সর্প বিষেব সমস্ত ['ষ ধশ্ম | তত্রস্থিত শে।শিত বং! হইতে শোণিত নির্গত 
একবাবে বিনষ্ট হইয়া যায়। | হয়_-সেই স্থান স্ফীত, আবক্তবণ এবং বেন! 
তবল সর্প faq yo—ae ০ Baer | যুক্ত হয়। এহ বিষয়ে কুচেব fay এবং সর্প 
উত্তপ্ত কবিলে তাহাব অগুলালবৎ পদার্থ | বিষ উত্যেহ প্রায় ang; উভয় বিষেই 
সংযত হয়, ইহ! ছাবিয! BEY সংশোধিত | দৈহিক উত্তাপ অত্যন্ত হাস করে। এই 
জল দ্বাবা ধৌত কবিলে তবল হংশ পৃথক Gea বিষেব কেবল মাত্র বিভিন্নতা এই যে, 
হয়। এই তরল অংশে কোন অগুল।ল feat । সর্পবিষ স্থানিক অসাড়তা উৎপন্ন করে কিন্ত 
লাবণিক পদার্থ বর্তমান থাকে ন! সত্য | কুঁচেব বিষে THA অমাত! উত্পন্ন করে 
কিন্তু উক্ত তরশ পদার্থ কোনবাযু yy পাতে | না। পথস্ অনেক সমযে সর্প বিষে ব্যাপক 
Bs os কবিমা লইলে দান! বিহীন va) আক্ষেপ উপস্থিত কবে কিন্ত কুঁচের বিষে 
চুর্ণবৎ পদার্থ প্রাপ্ত হওয়া যায়। এই চূর্ণ! তদ্রপ আক্ষেপ উপস্থিত কবে all কুঁচের 
পাটলবর্ণ বিশিষ্ট এবং প্রবল বিষ ami | বিষ সেবিক্রাল হেমিসযেয রেব উপর ক্রয়! 
প্রকাশ 'কবিয়া কোমা উপস্থিত করতঃ 
মৃত্যু উপস্থিত কনে। কুঁচের বিষ অপেক্ষা! সর্প 





ক্রান্ত। Hite সর্প বিষ প্রয়োশে যেরূপ 
লক্ষণ উপস্থিত wets পৰব TEI হয় এইবিন 
প্রয়োগ করাতেও SH ক্ষণ সমূহ aH) | বিষ অতন্ত প্রবল এবং অত্যন্ত HS ক্রিয়া 
শিত হওয়ার পব মৃত্যু হয়। fears সর্পেব | প্রকাশ করে। Sel উলেপ করাহ বাহুল্য 
বিষগ্রন্থিব হণিথিণিষাল কোষ হইতে মে | মাত্র। 
অগুলালবত পদার্থ নির্গত হয় এবং বোগ- | ডাক্তাব কালমেট পরীক্ষা দ্বার! সগ্রামা- 
জীবাণু হইতে যে বিষধ্্বাক্তাস্ত অণ্ড লালবৎ | নিত কর্বয়াছেন_বোন জীবদেছে ক্রমে 
পদার্থ নির্গত হয়, এই Seq সাদৃশ্তও ! ক্রমে AY হইতে পারে এইরূপ মাত্রায় 
ডাক্তার fae) মার্টিন মহাশয় প্রতিপন | কুঁচের বিষ প্রয়োগ করিয়া স্যেমারাত্মক 
করিয়াছেন মাত্রায় উক্ত বিষ গ্রয়োগ করিলেও 
সর্পবিষের 'অগুলালত্বৎ অংশ জীবদেহের | যদি তাহা সহ হয় তবে সেই জীবের 
বিধানের মধ্যে প্রবিষ্ট হইলে তত্রস্থিত | রক্ত রস সর্প বিষের বিষদ্রূপে কার্য্য করে 
শোণিতবহ। হইতে শোণিত নির্গত হইয়া | সুতরাং যাহ! সর্প বিষের বিষয় তাহাই 
শোণিতবহার বাহাংশে সঞ্চিত হয় ও | কুঁচের বিষেরও fans অর্থাৎ একের বিষ 





£9৭৬ 





ওঁষধ অপরের বিষদ্ব ওধধ রূপে কার্ধ্য 
করিয়া থাকে। এই পরীক্ষা দ্বারা ইহাই 
প্রতিপন্ন হইয়াছে যে, জান্তব 
বিষের বিষগ্র গুঁধধ উদ্ভিজ্য বিষের বিষ 
ওঁষধ হইতে পারে। এইরূপ কোন বিষ 
জীবের ত্বক নিয়ে প্রয়োগ করিয়া সেই ক্ষত 
পার্শ্বে সদ/ঃ প্রস্তুত ৬০ ভাগে ১ ভাগ হাইপে'- 
ক্লোরাইড-অব_ লাইম দ্রণ (এই দ্রবে 
অন্ততঃ পক্ষে শতকরা ৮০ ভাগ ক্লোবিণ wa 
থাকা Bays |) অগবা 
অংশ গোল্ড ক্লোরাইড. YI ত্বকের মধো 
প্রমোগ কবিলে এই জ্রব সহ পুর্ব প্রযুক্ত 
বিষের সন্মিলন হওয়া মাত্র তাঠাঁব বিষ aa 
বিনষ্ট হয়। পটাশিয়ম পাবম্যাঙ্গেনেট 
প্রয়োগ করিলেও Qari ফল হওয়াব আশ 
কর! যায় বটে কিন্ত কার্ধযতঃ তাহা হয় না, 
কারণ সর্প বিষের সহিত পাব ম্যাঙ্গেনেট 
অফ. পটাশের সম্মিলন হইলে তবে সর্প বিষ 
বিনষ্ট হইতে পারে কিন্ত পারম্যাঙ্গেনেট 
অফ. পটাশের দোষ এই যে,ইহা দৈহিক 
পদার্থের সহিত সংলগ্ন হইলেই ইহা বিনষ্ট 
হইয়া যায় সুতরাং ASS অবস্থায় wea 
আর বিষের সহিত সম্মিলিত হইতে পারে 
না। তজ্জন্ত পাবম্যালেনেট অব. পটাশ 
দ্বাবা কার্ধ্যতঃ কোন উপকার হয় না। 
পরীক্ষার্থ পারন্যাঙ্গেনেট অক্‌ পাশ দ্রব সহ 
সর্প বিষ দিশ্রিত কবিলে সর্প বিষের অগ্ড- 
লালবৎ পদার্থ কৃষ্ণবর্ণ Veal পবীক্ষাব পাত্রে 
অধঃপতিত হয়। এইকজপ পরীক্ষার ফলেই 
mo বিষ চিকিৎসায় পারম্যাঙ্গেনেট অফ 
পটাশ গায়োগ কর! হইত কিন্তু কার্যত; কোন 
উপকার পাওয়া যায় নাই। সর্প বিষন্ত্রবের 


কর! 


শতকবা এক 


ভিষক্‌-দৰ্পণ। 
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সহিত পারম্যান্গেনেট অফ. পটাশ মিশ্রিত 
করিলে যেমন বিষ মধ্যস্থিত অণ্ডলাগবৎ পদার্থ 
অধঃ পতিত হর! নেই রূপ সর্প বিষ দ্রব- 
সহ এমোনিয়া, এলকোহাল, ক্লোরফরম 
এবং পারক্লোবাউড অফ. মার্ক'বী ইত্যাদি 
মিশ্রিত করিলেও সর্প বিষের অগুল।লবৎ 
পদার্থ অধঃপতিত হয়! কিন্ত এইরূপে 
অধঃ পতিত পদার্থের বিষ ধর্ বিনষ্ট হয় 
না, জল দ্বাব! অথব! প্রতিক্রিয়া বিশিষ্ট অপর 
পদার্থ দ্বার! উক্ত অধঃ পতিত পদার্থ পুনর্ধবার 
wa কবিয! লইলে তাহার বিষ ধর্ম্মও পুন- 
Mita উপস্থিত হয়। এই বিষেব পূর্বেও যে 
পরিমাণ বিষ af ছিল, পুনর্বাব HA হইলেও 
সেইরূপ বিষ ধর্ম্মই প্রাপ্ত হয়। 


সর্পবিষে বিষাক্ততার সাধারণ 
লক্ষণ। 





কোন বিষে সামান্য লক্ষণ ধীর ভাবে 
প্রকাশিত হয়। আবাব কোন কোন বিষের 
[SU অত্যন্ত গ্রবল--অত্যল্প সময় মধ্যে 
মৃত্যু হইতে দেখা যায়। দৈহিক গুরুত্বের 
wanted সহিত -বিংষের পরিমাণের qat- 
ধিক্যান্ুসারেও লক্ষণের বিভিন্নতা উপস্থিত 
হইতে পাবে। 

সাধারণতঃ গোক্ষুরা সর্পে দংশন করিলে 
যে স্থানে দংশন করে দেই স্যান স্ফীত, 
প্রবল বেদনা যুক্ত এবং আরক্তবর্ণ বিশিষ্ট হয়। 
ন্ফীততা ইত্যাদি ক্রমে দেহের SE দিকে 
বিস্তৃত হইতে থাকে । প্রবল রক্তাধিক্য 
উপস্থিত হয়। ve ব্যক্তি প্ৰায় অজ্ঞান হইয়া 
মুঙ্ছিত হইয়! পড়ে। শিরোষূর্ণন উপস্থিত 
হয়, হাত প1 অবশ হইয়া আইসে, মুখ হইতে 
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লাগ নিঃস্থত হয়ঃ বাক্যের জড়তা উপস্থিত 
হয়। এতদূর পর্য্যন্ত সংজ্ঞা বিলুপ্ত হয় না। 
ইচার পর দৃষ্টি শক্তির কিছু Was উপস্থিত 
হয়--চক্ষে অন্ধকার দেখে, আতঙ্ক, বিবমিষা, 
বমন, নাড়ীর অত্যন্ত দৌর্কল্য এবং কষ্টকব 
শ্বাসপ্রশ্বাস উপস্থিত হওযার পর শ্বাসবোধ 
উপস্থিত হয়। Seta ভাবে শয়ন করিয়। 
থাকে | অনেকক্ষণ পরে এক একবার 
নিশ্বাস পড়ে। শ্বাস বোধের পর আক্ষেপ 
উপস্থিত হয়, শ্বাসপ্রশ্বাস একেবাবে বদ্ধ হও- 
যার পবে হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া! বন্ধ হয়। শ্বাস 
প্রশ্বাস বন্ধ হওয়ার FH পর্যাস্ত কনীনিকা! 
সঙ্কুচিত থাকে কিন্ত আলোকের প্রতিক্রিয়। 
তখনও বর্তমান থাকে | 

সকল সর্প fares যে এইরূপ লক্ষ্মণ 
উপস্থিত করে, তাহ! নহে। কোন কোন 
সর্পবিষে বিষাক্ত হইলে Toate প্রভৃতি হইতে 
শোণিত নির্গত হয়| কনীনিক| প্রসারিত 
থাকে, তাহার উপরে আলোকের কোন 
ক্রিয়া থাকে al ইত্যাদি। 


চিকিৎসা | 
নানাবিধ চিকিৎস! পণালী অবলম্থিত 
হইয়াছে কিন্ত কোন প্রণালীতেই কোন 
সুফল লাভ হয় নাই। আমরা ওঁ সমন্ত 
চিকিৎস! প্রণালীর দুই একটার নাম উল্লেখ 
করিতেছি | 


এমোনিয়! 
অধ্যাপক Halford মহাশয় এই 
প্রণালীর প্রবর্তক । ১০--২০ মিনিম উগ্র 
এমোনিয়া wa সমপরিমাণ জলের সহিত 
মিশ্রিত করিয়া ভুগুলার feu মিডিয়ান 


শিরার মধ্যে প্রবেশ করাইতে হয়। সুপ্রসিদ্ধ 
ডাক্তার লাউডার ত্রাণ্টন মহাশয়ের মতে এই 
চিকিৎসায় কোন উপকার হয়না! কিন্তু 
ডাক্তার ফ্রযাঙ্গ বক্ল্যাও মহাশয় এই মতের 
পক্ষপাতী | কালমেট Beil বিশ্বাস করেন 
ন! এলকোহল কিন্বা এমোনিয়! প্রয়োগ 
কবিলে অপকাব বই উপকাব হয় al | 


স্রিকৃনিন। 


অস্ট্রেলিয়ার ডাক্তার মুলার এই প্রণালীর 
প্রবর্তক । অধস্তাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ 
করিতে হয়। যে পর্য্যন্ত জীবদেহের উপর 
ষ্টকনিনের সাধাবণ ক্রিয়ার লক্ষণ প্রক্কা- 
শিত না হয় সে পৰ্য্যন্ত ক্রমে ক্রমে f Rafa 
প্রয়োগ করিতে হয়। সিভিল হাম্পটাল 
এসিষ্টান্ট Age ডাক্তার নিশিকাস্ত দাস 
মহাশয় এই গ্রণালীতে ষ্টরাকনিন প্রয়োগ 
করিয়া একটী carpal সর্প দষ্ট ayy’ ব/ক্তির 
জীবন বক্ষা করিতে সক্ষম হুইয়াছিলেন। 
এই ব্যক্তি সম্পূর্ণ অজ্ঞান হইয়াছিল; তদ- 
বস্থায় চারি শ্রেণ Bafa অধস্থাচিফ 
গ্রণালীতে প্রয়োগ করাতেও f gafacar 
জীবদেহের উপর সাধারণ ক্রিয়া__-আক্ষে- 
পাদি কিছুই উপস্থিত হয় নাই। আহত ব্যক্তি 
সম্পুণ আরোগ্য হইয়াছিল। অত্যধিক 
এমনকি নির্দিষ্ট অল্প মারাত্মক মাত্রার অতি- 
রিক্ত মাত্রায় প্রয়োগ করাতেও ষ্টি কনিনের 
সাধারণ কোন ক্রিয়া! উপস্থিত হয় নাই। 
সম্ভবতঃ সর্প বিষের সহিত গ্রিকৃনিন বিষ 
মিশ্রিত হওয়ায় উভয়ের বিষধর্শা পরম্পরা 
বিনষ্ট করিতে সক্ষম হইয়াছিল। ww 
কোন বিষেরই fara পরিলক্ষিত হয় নাই i 


৩৭৮ 


ভিষক্দর্পণ | 
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ডাক্তার দাদ মহাশয় সাহসী EEA যে প্রথ- 
মেই এইরূপ অধিক মাত্রায় Relaa 
প্রয়োগে সক্ষম হইয়াছিলেন sey তিনি 
চিকিৎসক মাত্রেই qo বাদার্ এবং তজ্জন্ত 
উক্ত ব্যক্তি পুনজ্জীবন লাভেসক্ষম হইয়াছিল, 
তাহার কোনও সন্দেহ নাই। 

উল্লিখিত চিকিৎসা বিববণ হতে উঠ) 
প্রতিপয় হইতেছে যে, Balas সর্প বিষের 
faay, তাহার কোন সান্দহ নাহ বিন্ত nwa 
সমান ফল হয় না। নিয়ে ষ্টি কৃনিয়া এবং 
অপর প্রণালীব চিকিৎমাব ফলেব চাবভমা 
zee একটী প্রকোষ্টক ব্রিটিশ £মভিকেল 
জর্নাল হইতে উদ্ধত করিলাম | 











চকিৎসি- 1a) শতকরা 
চিকৎস। প্রণালী | | সহ 
তের সংখা; সংখা! [AST AAT । 
ট্রিকনিন্‌ ১১৩ ১৫ ১৩২ 
অপয় বিধ | ৩১৩ ১৩1১৪ 





পাঠক মহাশয় দেখিবেন, উক্ত তালি- 
কার FHI যে সংখা! দেখান হইযাছে, 
এতদ্ধেশে আমরা তদপেক্ষ। বহুগুণ অধিক 
মৃত্যু Ay দেখিতে পাই । সুতৰাং ই 
তালিকাব উল্লিখিত সর্পাহত facia সকলেই 
ASS পক্ষে প্রবল বিষধর সর্প কর্তৃক দংশিত 
হইয়াছিল fear তৎপক্ষে সন্দেহ উপস্থিত 
হইতে পারে। অনেক স্থলে আমবা এমতও 
দেগিতে পাই-হয় তো প্রকৃত পক্ষে 
বিষধর সর্প কর্তৃক দংশিত হয় নাই কিন্তু 
সৰ্পে দশন করিয়াছে স্থৃতরাং মৃত্যু হইবে এই 
খাতকে We বাক্তি অবসাদ te হইয়! পড়ে 
এবং তাহার অবস্থা YR পরেও মনে করে 


টস 


ষে, উহাকে যথার্থই বিষধর সর্পে দংশন করি- 
wee: এই প্রকৃতির ates afer 
আরোগ্যলাভ ASS পক্ষে প্রবল বিষধর সর্প 
কর্তৃক দংশিত ব্যক্তির অ'রোগ্যলাভের 
ংখ্যার মধ্যে পরিগণিত পারে না, বিস্ত MIT 
ক্ষেত্রে অনেক স্থলে GHA হইয়া থাকে , 
তাহাব কারণ, কেবল GABBA প্রকৃত 
অবস্থ! নির্ণীত হইতে পারে না। MAB প্রবল 
বিষণব সর্প কর্তৃক দংশিত হইলেও দৈহিক 
গুরুত্বেব সের প্রতি যে পবিমাপ সর্পবিষ 
দেহ মধ্যে প্রবিষ্ট হইলে মৃত্যু হয় তদ্‌পেক্ষা 
কম পবিমাণ বিষ প্রবিষ্ট হইণে বিনা চিকিৎ- 
সাতেও দষ্ট ব্যক্তি আরোগ্যলাভ করিতে 
পারে, SHY অবস্থায় চিকিৎসায় আধোগ্য 
লাভ কবিলে সেই চিকিৎসা প্রণালীর 
উৎকর্ষ প্রতিপন্ন sata চেষ্টা নিরর্থক , কিন্তু 
কার্ধাখেত্রে এই সমস্তেব পার্থক্য নিরূপণ 
অসম্ভব সুতরাং হিসাবে গোলমাল থাকাই 
খুব সম্ভব | 


কাঁলমেটের সিরম | 


১৮৯৭ খৃষ্টাব্দ হইতে কালমেটের এণ্টি 
ভেনিন সিবমের মালোচন! এবং পরীক্ষা 
হইতেছে । উপযুক্ত গময়ে এবং উপযুক্ত 
মাত্রায় এহ Hay প্রয়োগ করিলে সর্গাহত 
ব্যক্কিব মৃত্যুব সম্ভাবনা নাই। হহাই কথিত 
হয়। 

কালমেট প্রথমে শশকের শরীরে অধ- 
স্বাচিক শ্রণালীতে অল্প মাত্র বিষ প্রবেশ 
করাইয়া পরীক্ষা আরম্ভ করেন। এ মাত্রায় 
মৃত্যু না হওয়ায় কিছু সময় পর পর ক্রমে 
ক্রমে মাত্রা বুদ্ধি করিতে আরম্ভ করেন। 


সেপ্টেম্বর, ১৯০০ ] 


কালমেটের এণ্টিভেনিন্‌। 
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পরিশেষে YASH মাবাত্মক মাত্রায় প্রয়োগ 
করেন। ইছাও সহা হইলে HY আরোও 
ধিক মাত্রায় এ্রয়োগ করেন। শেষের 
কয়েক মাত্রা এত অধিক পবিমাণে প্রয়োগ 
করেন যে, তাহ! মাবাত্মক মাত্রার বছগুণ 
অধিক। 


এণ্টিভেনিন্‌ প্রস্তুত প্রণালী | 


যে বিষ wa অধস্তাচিক 'পণ'লীতে 
প্রয়োগ কবেন, তাহ! নিয্নলাখত শ্রীণাণীতে 
AVS কব হয়। 

বিভিন্ন প্রক্কৃতিব তিন প্রকাব সর্পেব বিষ 
প্রতোকের এক এক গ্রাম মমষ্টিতে 
তিন গ্রাম oe বিষ ৩০০ ০. ০0, গুতিক্্ত 
জলে ক্রমাগত আনোডন করিয়। Ha কবা 
হয়) ২৪ ঘণ্টাকাল আলোড়ন কবিলেই 
বিষ সম্পূর্ণ wa হয়। যে সময়ে বিষ দ্র 
আলোড়িত করা না হয় সে সময়ে তাহা 
অন্ধকার স্থানে রাখিয়! দেওযা হয়। বিষ 
উত্তম রূপে Ha হইলে--১৪ ঘণ্টার পরব 
উপযুক্ত তিনটা পাত্র মধ্যে রাখিয়া বাপ্পো- 
ত্তাপে উষ্ণ করা হয়। ত্রিশ মিনিট কাল 
৭২০ Suter উত্তপ্ত করিলে বিষদ্রবমধা- 
স্থিত অগুলালবৎ পদার্থ শ্বেতবর্ণ হইয়! অধঃ- 
পতিত হুইলে ফিলটাব কাগজ দ্বার ছাকিয়। 
লইয়! উক্ত উক্ত অধঃপতিত পদাৰ্দ পৃথক 
করিলে পরিষ্কার বিষ দ্রব প্রস্তুত হয়। এই 
জবের শতকর!।" এক অ শ দ্রব স্থির কবিয়! 
তাহ! অধত্বাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ করতঃ 
পরীক্ষ! কাধ্য সম্পন্ন কর! হয়। 

বঅশ্বের শরীরে উক্ত aq প্রথমে অল্প 
মান্বার ecard জারস্ত afar ক্রমে অধিক 








মাত্রার প্রগোগ কবিলেও বদি তাহাতে কোন 
মন্দ ফলোতৎপর ন! হয় তবে সেই অশ্বের রক্ত 
রসহ এণ্টিভেনিন নামে উত্ত stat থাকে। 
এই উদ্দেস্তে এইরপে দ্রব পস্বত করিতে 
হইলে HAT AB নীরোগী অল্প awe গাড়ী 
টান৷ অশ্ব পৰীক্ষা কবিয়া Sea কর্তৃব্য। 
অশ্বকে দীর্ঘ Bley als) কর স্থানে রাখিয়া 
তাহার কোন গীডাদি আছে কিনা, তাহা 
Bere বিষদ্রৰ প্ৰয়োগ 
এক পার্খের 
কার্বলিক জল 
তৎপর 


অনুসন্ধান করতঃ 
কর! হয । গ্রীবাদেশের 
লোমাদি পরিষ্কার করিয়া 
দ্বাব উত্তমরূপে ধৌত 
পূর্বোক্ত দ্রবেব হ €. 011 (শত কবা এক 
অংশ WAT) জব গন্ধের সম্মুখে WE নিয়ে 
পয়োগ কব! হইলে কয়েক দিবস পরেই CHB 
স্থানে একটী শ্ফোটক উৎপন্ন হয়। এই 
স্ফোটক কর্তন lanl পচন নিবারক প্রণা- 
লীতে ওষব প্রয়োগ করিলে কয়েক দিবস 
মদোই শু হয়। 

CHES OE হইলে এক পক্ষ পর শত- 


কবতঃ 


eal এক অংশের > ccm. বিষ দ্রব গুন' 


ব্বার প্রয়োগ কবা হয়। ইহার এক পক্ষ 
কাল পরে পুনব্বার পূর্ব্বোক্ত দ্রবের ২ c.cm. 
HA এবং তাভার এক পক্ষ পরে ৩ ০০0. 
প্রয়োগ করিবে 1 এইরূপে ক্রমে ক্রমে 
মাত্র! বুদ্ধি করিয়া এক বৎসর পরে ৫০ 
c.cm, Ha প্রয়োগ করা হয়। যদি ক্রমে 
মাত্র! বৃদ্ধি ন! Sian একবারেই এ পরি- 
মাণ বিষ প্রয়োগ কর! হয়। তবে এ পরি- 
মাপ বিষে পচিশটী অশ্বের প্রাণ নষ্ট হইতে 
পারে। ঘোল মান কাল গুঁরূপে ক্রমে 
ক্রমে বুদ্ধি মাত্রায় অধত্বাচিক প্রপানীতে 


৩৮৩ 


ভিষক্‌-দর্পণ। 
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বিষ প্রয়োগ করিলেই সেই অশ্বের রক্ত রস 





সর্প বিষের faay রূপে Sit) কবিতে সক্ষম । 


অর্থাৎ এণ্টিভেনিন প্রস্তুত হয়। ক্রমে 
আরোও দীর্ঘকাল বিষদ্রব প্রয়োগ করিলে 
অশ্বের সর্প বিষ সহা শক্তি ( Immunity ) 
এত প্রবল হয় যে দুষ্ট তিন বৎসর পরে এক 
গ্রাম বিষ (১০০ ccm. দ্রব) প্রয়োগ করি- 
লেও তাহা অনায়াসে AD হয়। 
সময়ে অশ্বের রক্ত WHT সর্প বিষ নষ্ট sata 
শক্তি অত্যন্ত প্রবল হয়। শশকের দৈহিক 
গুরুত্বের হ ৯% ভাগ এণ্টিভেনিন প্রয়োগ 
করিয়! তৎপর মারাত্মক মাত্রায় (যে পবিমাণ 
বিষ প্রয়োগ করিলে বার ঘণ্টাব মধ্যে মৃত্যু 
হওয়া সম্ভব ) বিষ দব প্রয়োগ করিলে মেই 
শশক উক্ত বিষ সহা কবিতে পারে। শশকের 
শিরা মধ্যে sccm এণ্টিভেনিন প্রয়োগ 
করিয়া তৎপব শিরা মধ্যে এপবিমাণ বিষ 
প্রয়োগ করুণ যে, তাহাব পর বিশ মিনিট 
মধ্যে মৃত্যু হওয়ার সম্ভাবনা কিন্তু yA উক্ত 
এণ্টিভেনিন প্রয়োগ কর! হইয়াছে SED 
তাহার উক্ত বিষে মৃতা হইবে না | 


এই 


অশ্থের শরীবে ক্রমে ক্রমে অধিক মাত্রায় 


বিষ প্রয়োগ করিলে তাহাব উক্ত বিষ সহ 
শক্তি উৎপন্ন হয়। আবার কয়েক মাস 
বিষ প্রয়োগ না করিলেই সেই সহ শক্তি 
বিনষ্ট হইয়৷ যায়। একবার aw শক্তি 





উৎপন্ন হলেই যে তাহা দীর্ঘ কাল স্থায়ী 
হয় তাঙা নহে । তজ্জন্ত OF তিন মাস পবে 
পৰেই বিষ aw শক্তি সম্পন্ন অশ্বকেও 
পুনর্ধার এক গ্রাম গুদ্ধ বিষ (১০০ ০. cm. | 
HA) প্রয়োগ করা কর্তব্য। এইরূপে মধ্যে 
মধ্যে বিষ প্রয়োগ করিয়া অখকে দীর্ঘকাল: 


বিষ সহা শর্জি সম্পন্ন করিয়! রাখা যাইতে 
পারে। অধিক মাত্রায় বিষ ভ্রব প্রয়োগ ae 
tar বিশেষ গ্রন্কতির পিচকারী ব্যবহৃত 


হহয়া থাকে। 
waa যথেষ্ট বিষ সহ শক্তি উৎপন্ন 


“তলে তাহাব রক্ত মোক্ষণ করিয়া সেই রক্ত 
অন্ধকার শীতল স্থানে স্থির ভাবে রাখিয়। 
দিলে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে বন্ত রস পৃথক হয়। 
এই বস এমত সাবধানে উঠাইয়া লইতে 
হয় যে, GAAS Bera কোন পদার্থ যাইতে 
al পাবে । এই বস ১০ ০ cm. ধরিতে 
পাবে এমত ববাবেব সিপি ও কাচের টুপীযুক্ত 
শিশি পূর্ণ কবিয়া বাখা হয় উক্ত শিশি 
ABE এক ঘণ্টা কাল ৬০ ০. Be জলে!- 
ভাঁপে উত্তপ্ত কবা উচিত। ae রস পৃথক 
কবার সময়ে যদি কোন বোঁগজীবাণু অক- 
স্মাৎ উক্ত বস মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়! থাকে তবে 
এহপ্ধপে তিন দিবস এক abi কাল উত্তপ্ত 
করিলেই তৎসমস্ত বিনষ্ট হওয়ার সম্ভাবন1) 
অথচ প্র উত্তাপে রক্ত রসের সর্প faay 
শক্তি বিনষ্ট হয় না। 

পঞ্চাবের অন্তর্গত কাশৌলীতে ডাক্তাব 
Major Sempl R. A. mc প্রভৃতি মহা- 


| ~ 
শয়গণ এইরপে প্রস্তুত এন্টিভেনিন দ্বারাই 


পরীক্ষা করিতেছেন। এ সমস্ত পরীক্ষার 
বিবরণ পাঠক মভাশয়দিগের বড় তৃপ্তিকর 
হইবে ন! বিবেচন! করিয়া কেবল ছুই একটা 
পবীক্ষাব বিবরণ মাত্র উল্লেখ ফবিব।-_- 
প্রথম পরীক্ষা । 

তিনটি পূর্ণ বর্ধিত শশকের শরীরে 
পরীক্ষা কর! হয়। এরূপ শশকের দৈহিক 
গুরুত্ব প্রায় হুই সেয়। 
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প্রথমটীকে +&০ ০. ০70, ভিনিন (শত- | ভেনিন সিরম অধন্থ।/চিক প্রণালীতে 
কর! এক অংশ ভ্রব) শির! মধ্যে প্রয়োগ | প্রয়োগ করা, হইলে কুকুরটা আরোগ্য লাভ 


করা হইলে ১৯ মিনিটে মধ্যে মৃত্যু হইয়া- 
ছিল। দ্বিন্ীয়টিতেও ১ ০. cm. এণ্টিভেনিন্‌- 
সিরম শিরা মধ্যে প্রয়োগ করিয়া তৎপৰ 
পাচ মিনিট অতীত হইলে ec. cm. তেনিন 
শিরা মধ্যে প্রয়োগ Bal হয়। ইহাতে 
প্রথমে শশকটাকে একটু অবসন্ন বোধ 
হইয়াছিল কিন্তু ২০ মিনিট অতীত হইলে 
সে BV লাভ করিয় খাইতে আবস্ত 
করিয়াছিল: 

তৃতীয়টীকে 35 ০. cm. ভেনিন্‌ প্রয়োগ 
কবিয়া তাহার দুই মিনিট পরব ২০ cm 
এ ণ্টভেনিনসিবম প্রয়োগ করা হইয়াছিল | 
এটাও আরোগ্য লাভ কবিয়াছিল। 

বিষাক্ত সৰ্পে দংশন করাব পব এণ্টি- 
ভেনিন লিরম শির! মধ্যে প্রয়োগ কবিলে 
সর্পাহুত ব্যক্তি অ'বোগা লাভ কবিতে পাবে। 
এন্টিভেনিনের যে সর্পবিষ বিনষ্ট কবর 
শক্তি আছে তাহ! এই পরীক্ষ। দ্বাবা সপ্রমা- 
fas হইয়াছে | 


দ্বিতীয় পরীক্ষা | 


দ্বিতীয় পরীক্ষা! তিনটী কুকুরেব শবীরে 
সম্পাদিত হয়। ইহাদিগের প্রত্যেবের 
শরীরে 4৮০, cm. শতকরা থক অংশ 
ভেনিন দ্রব অধস্বাচিক প্রণালীতে প্রয্নোগ 
করিয়া এইরূপ অনুমান কর! হইয়াছিল ষে 
৬--৭ ঘণ্টার মধ্যে মৃত্যু হবে | 

প্রথম কুকুরটার দৈহিক গুরুত্ব দশ সের । 
পূর্ব্বোক্ত প্রণাপীতে ভেনিন দ্রব প্রয়োগ 
করার এক ঘণ্টা পর ১০০. ০m. এপ্টি- 


| 
| 
i 
| 
| 
| 


করিতে সক্ষম হইয়াছিণল। 
দ্বিতীয কুকুব্টাব দৈহিক গুরুত্ব আট 
সেব। প্রথমের স্ভাষ ভেনিন জ্রব প্রয়োগ 
কবিয়া দুই ঘণ্টা পর ১০ ০, ০0, এপ্টি- 
ভেলিন Han অধন্তাচিক গ্রণাঁলীতে প্রয়োগ 
কর! হইলে এটাও আর়োগা লাভ করে। 
তৃতীয় কুকুবটার দৈহিক গুরুত্ব বার সের। 


' হহাকেও শতকবা এক অংশ Ac. cm. 


ভেনিন we প্রয়োগ করিয়! তাছার পর 
তিন ঘণ্টা অতীত হইলে ২০ ০. 077. af B- 
ভেনিন সিরম প্রয়োগ করাতে আরোগ্য 
হউযাঁছিল। | 

এই পৰীক্ষায সপ্রমাণিত হইতেছে যে, 
কুকুবের শবীবে এ পরিমাণ বিষ প্রয়োগ 
কব! ভইখাছিল যে, ৬--৭ ঘণ্টার মধ্যে 
তাহাব মৃত্য হওয়াব সম্পূর্ণ সম্ভাবনা | 
কিজ বিষ প্রয়োগের পর ভিন ঘণ্টা অতীত 
হইলে উপরোক্ত বিষাণ বিষ নাশক ওঁষধ 
এপ্টিভেনিন্‌ 'পয়োগ করাতে, সেই কুকুর 
বক্ষ পাইয়াছিল। প্রথম তইটীকে বিষ 
প্রযোগেক অল্প পরেই_-এক ঘণ্ট। পরেই 
বিষ নাশক ওষধ--এণ্টিভেনিন্লিরম প্রয়োগ 
করা হইয়াছিল জন্য ১০ ccm. মাতা 
নির্দিষ্ট কর! হইয়াছিল কিন্তু তৃতীয়- 
টাকে বিষ প্রয়োগের তিন খণ্ট! পরে fag 
নাশক ওঁষধ প্রয়োগ কর! হইয়াছিল ay 
২০ ০. ০). অর্গাৎ দ্বিগুণ মাত্রায় প্ৰয়োগ 
করা হইয়াছিল। সুতরাং Fal স্বীকার কর! 
যাইতে পারে যে, সর্পাঘাতের পর বিলম্বে 
উপযুক্ত পরিমাণ বিষ নাশক Say প্রয়োগ 
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ভিষক্-দর্পণ | 
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করিলেও সর্পাহত ব্যক্তি আরোগ্য লাভ | feqy ক্রিয়া প্রকাশ করে তৎসন্বদ্ধে বিস্তর 


করিতে পারে। এই বিষয়টা আমর! পরে চিকি- 
aml বিবরণ উদ্ধত করিয়া প্রমাণ করিখ। 
উপরোক্ত পরাক্ষ বিবরণে ইহা ও দেখ! 
যাইতেছে যে, যেজন্তর দৈহিক গুরুত্ব যত 
অধিক সে By তত অধিক HF বিষ সহা 
করিতে পাবে। Belt, শশকেব শরীবের 
সের প্রতি যে পধিমাণ বিষ প্রয়োগ কবিলে 
মৃত্যু হওয়ার সম্ভাবণা। কুকুবের শগাবে 
সের প্রতি সেই পবিমাণ বিষ প্রয়োগ 
করিলে কুকুরেব মৃত্যু না হওয়ারই সন্ত 
বনা। কারণ শশকেব দৈহিক গুরুত্ব 
যত কুকুরের দৈহিক গুরুত্ব তদপেক্ষা অনেক 
অধিক ) সুতরাং আমব! ইহাও অনুমান | 





| পরীক্ষা সম্পাদিত হইয়াছে সত্য কিন্ত 
| প্রকৃত পক্ষে কোন fee মীমাংসা হইয়াছে 
। কিন! তাহ! নিঃসন্দেহে এখনও বল! যাইতে 
পারে AL} তবে ইহা স্থির হইয়াছে যে, এই 
৷ বিষয় away সর্পবিষের সহিতি মিশ্রিত হইলে 
কোনরূপ রাসায়নিক পরিবর্তন উপস্থিত 
হয় ali Weare ইহা রাসায়নিক fray 
CTA মাত্র জীব দেহেব 
স্বাভাবিক ক্রিয়। বিশেষেষ অত্যধিক প্রাবল্য 





পার্থ নতে। 


| উপস্থিত কবায দৈহিক বক্ষণ শক্তি অথবা 


*বীবের অভান্তবে দেহ নাশক পদার্থ সমা- 
গত হইলে তাহার প্রতিবোধ শক্তি অত্যন্ত 
বৰ্দ্ধিত হয়। Wea দেহ মধ্যে সর্পব্ষি 


করিতে পারি যে, কুকুবের শরীবে সের প্রতে | সমাগত হইলে তাহ! আর স্থীয ক্রিয়া প্রকাশ 
যে পরিমাণ বিষ প্রযুক্ত হইণে কুকুবের মৃত্যু | কবিতে পাবে al, পরস্ত প্রতিক্ণেধ শক্তির 
হয়,মন্্রযোর শবীরে সেব প্রতি সেহ পরিমাণ | নিকটে পবাজিহ Beaty তৎকর্ত্বৃক বিনাশ 
faq AYR হইলে মন্্ষ্যেব FHI না হওয়ারই | ae হয়। এণ্টিভেনিন শরীর মধো সমা- 
সম্ভাবনা | কাবণ কুকুবেব দেহ অপেক্ষ! WR- ! গত হহলে শোণিতেব শ্বেত কণিক1 সমূহের 
CHA দেছেব গুরুত্ব অনেক অধিক। যে! উত্তেজন! উপস্থিত করে, এই উত্তেজনার ফলে 
wen দৈহিক গুরুত্ব যত অধিক সে জ্রন্ত | শ্বেত কণিকাব জীর্ণ করণ শক্তি প্রবল হুয়-- 
দৈহিক গুরুত্বের অনুপাত অপেক্ষা সেব | বিষাক্ত পদার্থ উপস্থিত con মাত্র তত্রস্থিত 


প্রতি অধিক বিষ সহা করিতে পাবে | কোন 
ব্যক্তিকে বিষাক্ত সর্প দংশন কৰিলে দংশন 
করার পব এক কিন্ত দুই ঘণ্টা অতীত হইলে 
পরও যদি সেই বাক্তিব শবীরে Beetles 
প্রণালীতে অন্ততঃ পক্ষে ২০ ০. cm. এন্টি- 
ভেনিন পিরম প্রয়োগ কৰা যাইতে পারে তবে 
তাহার আরোগ্যের আশ! কর! যাইতে পারে। 


এণ্টিভিনিনের ক্রিয়া-প্রণালী | 
ওপ্টিদ্েমিম কি প্রণালীতে কার্ধ্য করিয়। 


শ্বেত কণিকা কর্তৃক আক্রান্ত হয়া বিনাশ 
| প্রাপ্ত হয়, উত্তেজিত শ্বেত কণিকার অভ্য- 
| স্তরে বিষাক্ত পদার্থ সমাগত হইলেহ শ্বেত 
কশিকা ও নবাগত বিষাক্ত পদার্থ পরস্পর 
পরস্পরকে বিনষ্ট ধরার BD যত্ব করে 
এই কাৰ্য্য এক প্রকার ক্যাগোসাইটোমিসের 
(Phagocytoses) মধো পরিগণিত 
হইতে পারে। ডাক্তার কালমেট মহাশয় 
এইরূপ অনুমান করেন যে, শ্বেত কণিকার 
অভ্যন্তরে বিষ প্রবিষ্ট হইলে কেবল মাত 


t 
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সেই বিষকেই শ্বেত কণিকা বিনষ্ট করিতে 
সক্ষম, নতুবা তৎ বহির্ভাগস্থিত বিষকে 
নষ্ট করার শক্তি শ্বেত কণিকাব নাই । যদি 
দেহ মধে বিষ গ্রাবেশের পূর্বে, সমকালে 
অথবা উপযুক্ত সময় পব এণ্টিভেনিন 
সিরম যথোপযুক্ত মাত্রায় দেহ মধো 
প্রবেশ করান যায় এবং যদি এত ARE 
প্রাপ্ত হওয়া যায় ষে উদ সিবম প্রয়োগ 
কালে শ্বেত কণিকা! উত্তেজিত হয়া! বিষ 
জীর্ণ sare শক্তি প্রাপ্ত হইতে সঙ্গম হয 
তবেই শ্বেত কণিক। কতৃক ‘বস বিনষ্ট হইছে 
পারে ১ নতুব! বিষ প্রবেশ ফলে মৃত্যু হওয়ার 
সপ্ভাবন। 

ডাক্তাব কালমেট ইহ! aT sham 
দেখিয়াছেন যে, মাবাত্মক মাত্রায় এবং এ 
পবিমাণ বিষের [aaa এণ্টভেনিন ate 
মিশ্রিত করিয়া দেহ মধ্যে পিচকারা হাব! 
প্রয়োগ করিলে মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় না 
কিন্তু উক্ত মিশ্রিত পদার্থ দি ৬৮ ০ উত্তাপে 
উত্তপ্ত করিয়া তৎপর জন্তুর শবীবে গ্চিক'বা 
দ্বার! শুয়োগ করা হয় তবে তাঁহার মৃত্যু 
হয়। ইহার কারণ এই যে৬৮ ০ 
এপ্টিভেনিন সিবমের বিষ নষ্ট করাব শক্তি 
বিনষ্ট হয় অথচ |] উত্তাপে বিষ অব্যাহত 
শক্তি সম্পন্ন থাকে । ডাক্তার মার্টিন এবং 
চেরী মহাশয়দ্বয় পরীক্ষা করিয়] দেখিয়া- 
যে, উক্ত মিশ্র ২৩ ০. উত্তাপে fam মিনিট 
কাল রাখিয়! তৎপর দশমিনিটকাঁল ৬৮ ০. 
উত্তাপে উত্তপ্ত করিয়! এপ্টিতেনিনের শক্তি 
নষ্ট হইয়াছে মনে করিয়। জন্তুর শরীর মধ্যে 
পিচকারী Wal প্রয়োগ কর! যাঁর তবে 
উক্ত জন্তুর জীবন নষ্ট হয় না। এতত্থারা 


উতাপে 


কাঁলমেটের এণ্টিভেনিন্‌ । 


৩৮৩ 





ah প্রতিপন্ন হইতেছে (যে, যথে।পযুক্ত 
bee প্রাপ্ত হইলে শরীরের বহির্দেশেও 


| 
| 
| 


এণ্টিভেনিন্‌ ব্তৃক সর্প বিষের fared নষ্ট 


হইতে পাবে । ঙভ বিষয়ে কালমেটের 
i সহিত মাটিন ও চেরীদিগের মতেব অনৈকা 


| ৃষ্ট হততেছে | 
কালমেট বল্নে-পিত্ত কতৃক সর্প 
বিষাদি বিনষ্ট হতয়া থাকে। 
এবং এমন কি ১০০ ০ ডিগ্রী উতাপে উত্তপ্ত 
করিলেও তাহার বিষ নাশক শক্তি বর্তমান 
থাকে nei fag পুব্বাগেলা অনেক হীন 
তেজ হইযা পড়ে 
বিষও পিত age 


গ্তি voc, 


সপ বিষ Be অপর 
বিনষ্ট হয়। 
উত্তাপে উত্তপ্ত ব'বলে forma আর শ্রী বিষ 
নাশক শক্তি থাকে না। পিত উত্তপ্ত হইলে 
তন্মধ্যশ্থিত পদার্থ অধহঃপতিত হয়) এই 
অধ্ঃপতিত পদার্থ hifsa পৃথক করিয়া 
লইলেই পিতের ধ্ষি নাশক শা ও Safes 
হয়। অবশিষ্ট তরল পদার্থের বিষ নাশক 
শক্ত নাই! এক দিবস পুর্বে দেহ মধ্যে 
দঃ নিষ্কাশিত অধিক পরিমাণ পিত্ব 


১২০ ০, 


প্রয়োগ কণিলেও দেহের এমন কোন রক্ষী 
শক্তি জন্মে না যে, তদ্বার! সপবিষের প্রতি- 
বোধ জন্মাউতে পারে। তজ্জন্ত কালষেট 
এইরূপ বিক্চেনা বরেন যে, পিত্ের সর্প 
বিষ নষ্ট কবার «মন fay কোনও শক্তি 
নাই। তবে অপবাপর অনেক পদার্থ যেমন 
শোণিতের শ্বেত কনিকাদিগকে উত্তেজিত 
করায় শ্বেত কণিকার বিষ নাশক শক্তি vey, 
free তদ্রুপ কাৰ্য্যই করিয়া থাকে। 
প্রকৃত পক্ষে পিতের সপ বিষ নাশ করার 
বিশেষ ক্ষমত! নাই। পরস্ত অন্ত গুণ।লীতে 


৩৮৪ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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ca বিষ নাশক ক্রিয়া উপস্থিত হয় তাহাও 
অত্যন্পকাল স্থায়ী হয় মাত্র। অপর পক্ষে 
of @cofaa সিরম প্রয়োগ করার পর ২৪ 
ঘণ্ট। অতীত হইলেও শরীরের বিষ নাশক 
শক্তি এত প্রবল থাকে যে, এত পবেও HF 1 
বিষ প্রয়োগে সেই বিষ মারাত্মক ক্রিয়! | 
প্রকাশ করিতে পাবে al | | 


এঁপ্টভেনিনের মাত্রা | 


প্রবল বিষধব সর্পে দংশন করিলে যদি । 
মারাত্মক মাত্রায় বিষ প্রবিষ্ট হয় তবে | 
১০--২০ com. মাত্রায় এণ্টিভেনিন fray | 
প্রয়োগ করিলে জীবন বক্ষ। হইতে পারে | 
সত্য কিন্তু সিরমেব মাত্রা অধিক হইলেও 
বিশেষ কোন অনিষ্টের সম্ভাবনা নাই এবং | 
হয় তে এ মাত্রায় দিরম বিষ নষ্ট কবাব | 
পক্ষে যথেষ্ট নহে এহ আশঙ্কা ক' বয়! ৩০ | 
c.cm কিন্ব। ৪০ c.cm. মাত্রায় এ ণ্টভেনিন 
সিরম প্রয়োগ করা বিধেষ। এণ্টভেনিন 
সিরম প্রয়োগ করা বিধেয়। এণ্টিভেনিন | 
সিরম কোন মন্দ লক্ষণ উৎপল্প Saal | 
শির! মধ্যে প্রয়োগ করিলে Vy এবং নিশ্চিত | 
ফল প্রকাশিত হয়। এদেশে মেজর 
সেম্পল, ক্যাপ্টেন ety, 1. M.S. মহাশয়- 
গণ ১০-২০ cm. এ প্টভেনিন সিরম প্রয়োগ 
করিয়া পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছেন যে বিষ 
নাশের পক্ষে উক্ত gas যথেষ্ট। এক 
মিলি গ্রাম শুদ্ধ সপ বিষ নষ্ট করার পক্ষে 
sccm. এ ণ্টভেনিন সিরম যথেষ্ট । সর্প 
বিষ শরীরে প্রবিষ্ট হইলেই যে মৃত্যু হয় তাহা 
নহে, ডাক্তার ফেরার মহাশয় অনুসন্ধান 
করিয়! জানিয়াছিলেন যে সর্পাহত ব্যক্তি 











Oe শী 


farsa মধ্যে শতকর! পচিশ জনের মৃত্যু হয় । 
লাধারণতঃ ৬-১২ ঘণ্টার মধ্যে মৃত্যু হইয়া! 
থাকে । অল্প পরিষাণ বিষ প্রবিষ্ট হইলে 
মৃত্যু হয় না, যে SEA দৈহিক গুরুত্ব যত 
অ'ধক, সে সাধারণ CHISH মারাত্মক মাত্রা 
অপেক্ষা অধিক বিষ সহা করিতে পারে । 
ART দৈহিক গুরুত্ব অপেক্ষা কৃত অধিক, 
সতবাং সেরকবা। অল্প পাঁরমাণ মাত্রায় 
তাহার মৃত্যু হয না। অত্যধিক কল্পে যে 
feats সপবিষ দেহ সহা করিতে পারে 
তদপেক্ষা অধিক বিষ গ্রবিষ্ট হইলে কেবল 
সেই অংশই যদি এণ্টিভেনিন সিরম কর্তৃক 
ক্রিয়াহীন হয় তবেই জীবন বক্ষাব সম্ভাবনা | 
সুতরাং ১০--২০ ccm. এ্টভিনন (Hays 
যথেষ্ট যাত্রা; প্রবল বিষধব সর্প কর্তৃক 
দংশিত হওয়ার অল্প সময় পব a পরিমাণ 
সিবম শিরা মধ্যে প্রয়োগ কবিলে জীবন 
রক্ষা হইতে পারে। 

পরিশেষে Bate উল্লেখ করা কর্তব্য যে, 
যেমন এন্টিভেনিন সিরম প্রয়োগ করিতে 
হইবে, তেমনি বর্তমান সময়ে যে সমস্ত 
চিকিৎস। প্রশালী প্রচলিত আছে তাহাও 
অবলম্বন করিতে হইবে। ইহাই ডাক্তার 
কালমেটেব অভিপ্রায়_-অর্থাৎ দংশন মাত্র 
We স্থানের উর্দ্ধে ক্ষয়৷ বাধ ও we 
স্থানের আশে পাশে ক্যালসিয়ম হাইপো 
ক্লোরাইড অথব! গোল্ড ক্লোরাইড পিচকা রী 
ছার! প্রয়োগ ও দ্টস্থান কর্তন করিয়া! 
বিষ মিশ্রিত রক্ত মোক্ষণ, পাঁর ম্যাঙ্গেনেট 
অব পটাশ Ay দ্বার! ক্ষত ধৌত, এবং WAAR 
রোগীর পক্ষে যথেষ্ট উত্তেজক প্রয়োগ ইত্যাদি 
উপায় অবলদ্বন করিতে হুইবে। 
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চিকিৎসা-বিবরণ। 


৩৮৫ 





অতঃপর ছুইটী চিকিৎসাবিবরণ উদ্ধত 


করিয়া দেখাইব যে কি প্রণালীতে 





এণ্টিভেনন প্রয়োগ করিয়া 
করিতে হয় | 


চিকিৎস! 





চিকিৎসা-বিবরণ | 


ates ব্যক্তির চিকিৎসায় কাল- | স্থিত হওয়ায় নিদ্র। হইল না, দষ্ট অঙ্গ যেন 


মেটের এণ্টিভেনিন সিরম 
প্রয়োগে আরোগ্য | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব মেন্ধব এস্‌.জে. রেণী। 
R. A. C. M. 


মিরাট 
ইতিবৃত্ত । 


মুবাদা fey, বালক, বয়স বার AAT 
১৮৯৯ খৃষ্টাব্দের ১০ই জুলাই অপবাহু ছয়টার 
সময় চিকিৎসার্থে আনীত হয়, এই সময়ে 
বালক অৰ্দ্ধ অচেতনাবস্থায় চিল । বিষধব 
সর্প দংশনের সমস্ত লক্ষণ সম্পূর্ণ উপস্থিত | 
হ্টয়াছিল। অবস্থা এত মন্দ হ্যাছিল যে, | 
শ্বাস প্রশ্থাসেব পেশীর পক্ষাঘাত শীঘ্রই 
উপস্থিত হইবে এমত বোধ হইয়াছিল, নিম্ন 
লিখিতরূপ পুর্ব ইতিবৃত্ত অবগত হওয়া 
গিয়াছিল।__ 

প্রাতঃকালে বালক্ষ ভূমিতে শয়ন কবিয়া- 
ছিল। সেই সময়ে সহসা যেন কিছুতে 
বাম হস্তেব কনিষ্ঠস্লীতে দংশন করিল 
এমত বোধ কর্িয়াছিল। তৎপর কিসে 
কিরূপ ভাবে দংশন করিল, তাহা বিশেষরূপ 
অনুসন্ধান ন! করিয়াই কেবল বিরক্তি প্রকাশ 
পুর্ববক পুনর্বার শয়ন করিয়া! নিদ্রা যাওয়ার 
চেষ্টা করিয়াছিল দগুস্থালে বেদন! উপ- 





কঠিন হইয়া! আমিতেছে এমত বোধ হইল। 
শিবোঘুণন, প্রথমে আহত অঙ্গ এবং তৎপর 
AIBA স্ফীত হইয়া উঠিতেছিল, ই€ার 
পবে তন্জ্রাভাব, আক্রান্ত পার্শ্ব পক্ষাঘাত 
গ্রস্ত, উভয় চক্ষেব দর্শন শক্তির লোপ ইত্যাদি 
“ক্ষণ উপস্থিত হয়, ইহাব পরেই we অচে- 
Sara উপস্থিত হওয়ায় চিকিৎসাৰ্থ লইয়া 
আইসে। পরীক্ষায় দেখ! যায় যে, বাম 
কনিষ্ঠাঙ্ুলীর পশ্চাতে তৃতীয় পর্বাস্থির স্থানে 
ছইটা বিষদস্ত বিদ্ধ হওয়ার ক্ষত fox বর্তমান 
বহিয়াছে, দন্তেব দাগ হইতে ইহাই অনুমান 
কবা যাইতে পারে যে সর্পটী এক হস্তের 
অধিক দীর্ঘ নহে | বাহ, মুখমগুল, বক্ষ পাৰ্শ্ব 
এবং গ্রীবা দেশ শোথ যুক্ত । বাম অঙ্গ সম্পূর্ণ 
পক্ষাঘাত গ্রস্ত । চক্ষুদ্বয় উজ্বল এবং বহিরু- 
সুখ, অক্ষিপলব পক্ষাঘাতগ্রস্ত, মুখ মধ) 
হইতে গেণ মিশ্রিত com বহিগত হইতেছে | 
গলকোষ Baye বলিয়া বোধ হয, শ্বাস- 
প্রশ্বাস ঘড় ঘড়ে, এবং কষ্টে সম্পাদিত, 
গিলন অমন্তব, প্রতি মিনিটেয নাড়ীর সংখ্য 
১১০, এবং শ্বাস প্রশ্বাস ২৫, তাহ! ওঁদরিক | 
AIG দেহ ঘন্দাপ্লতত, এবং অত্যন্ত Roa | 
বহু চেষ্টা বরিলে সামান্য চৈতন্ত হয় সত্য 
কিন্তু তাহার পর মুহূর্তে অবসন্ন হুইয়া 
পড়ে । ইহার অবস্থা অত্যন্ত মন্দ এবং 
আশা শুষ্ক । 
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চিকিৎসা | | আরোগ্য লাভ করিতে থাকে, অঙ্গের পক্ষা- 

আইলা মাত্র তৎক্ষণাৎ ১২ ০0. ০,177. | ঘাত ও শোথ আরোগ্য হইতে এক ধন্টা 
কালমেটের এণ্টিভেনিনসিরম অধন্থাচিক | সময় লাগিয়াছিল। দৃষ্টি শক্তিও সম্পূর্ণ 
প্রণালীতে প্রয়োগ করা হইল । এই সম- | স্বাভাবিক হইয়াছিল। অতঃপব বালক 
য়েই সরলাস্তে Sat এবং বিফ টা পিচকারী | AH BW পুনর্ধার প্রাপ্ত হইয়াছে | এই 
দ্বারা প্রয়োগ কর! হয়। এই বালক এত ; সময়ের উল্লেখ যোগ্য বিষয় এই যে বাম 
অবসাদগ্রন্ত হইয়াছে যে, এইরূপ শেষ অব- | চক্ষের দ্বি-দৃষ্টি অনেক দিবস অবধি বর্তমান 
স্থায় কালমেটের উপদেশ মতে স্থানিক ক্ষত | চিল feu তাহ! স্বাভাবিক হইয়াছে | 
চিকিৎস1--ক্লোরাইড. অফ. গোল্ড জ্রব পরে অল্প মাত্রার ষ্টি কনিন্‌, Us, উত্তে- 
প্রয়োগ করিয়া কোন উপকার পাওয়ার ! জক এবং যথেষ্ট পোষক পথ্য প্রদান কব! 
আশা করা যাইতে পারে না। ইহার পর- | হইত। 
asl পোনর মিনিট একই ভাবে অতিবাহিত 
হইরাছিল। তৎপর শ্বাস প্রশ্বাসের পেশীর 
পক্ষাঘাত ধীরে ধীরে সম্পূর্ণ হইতে alas 
হয়| শেষ একবারে শ্বাসবৌধ উপস্থিত হইয়া 
ছিল | এই সময়ে প্রতি মিনিটের ধমনী 
স্পন্দনের সংখ) কেবল ৪ মাত্র হইয়াছিল) 
এইরূপ অবস্থা উপস্থিত হওয়া মাত্র তৎক্ষণাৎ 
কৃত্রিম শ্বাস erty প্রক্রিয়া আরম্ভ sas: 
ক্রমাগত অৰ্দ্ধ ঘণ্টা কাল এরূপ কর! হইতে 
থাকে । তৎপর সম্ভবতঃ এট্টিভেনিনপিব- 
মের ক্রিয়। আরম্ভ হওয়াখ শ্বাস প্রশ্বাসের 
বেশী বল প্রাপ্ত হইতে আরম্ভ করায় অবস্থ। 
একটু ভাল বোধ হয়। ঠিক এই সময়েই 
অধস্থাচিক প্রণালীতে ডন গ্রেণ ষ্টিকনিন্‌ 
প্রয়োগ কর! হয়। Bel প্রয়োগের উদ্দেশ 
এই যে হয়তো হৃদ্‌পিণ্ডের এবং ন্বাযুমণ্ুলের 
উত্তেজক হইয়া উপকার করিতে পারে। 
স্বাস AUNT অবস্থা! একটু ভাল বোধ ইও- 
ate মলদ্বারে পুনর্ধবার Set এবং fags Ha 
পিউকারী দেওয়া হয়। 

ইহার পর হইতেই বালক অব্যাহত ভাবে 














মন্তব্য | 


কালমেটের এণ্টিভেনিন্‌ সিবম যে বিষ- 
ধব সর্পেব দংশন চিকিৎসায় মভোপক্কাবী 
Say গাছ! যদিও বহু চিকিৎসকেব পবীক্ষায় 
এবং চিকিৎসা বিববণে সগ্রমাণিত হইয়াছে, 
Sale এইটা ash বিশেষ প্রমাণ । ১৮৯৬ 
খৃষ্টাব্দে লেখক প্রথমে কালমেটেব এণ্টি- 
ভেনিন্‌ সিবম দ্বাব। চিকিৎসা করিয়া ভারত- 
বর্ষে সুফল লাভ করিয়াছেন। sera 
আরোও অনেক চিকিৎসা কবিয়াছেন সত্য 
fee এইটা একটা বিশেষ ঘটনা_ ইহার 
অস্তিম অবস্থার সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হইয়!- 
ছিল, চিকিৎসায় উপকার হঈতে পারে এযত 
কোনই আশাকর লক্ষণ ছিল না--এমন কি 
কতক্ষণেকের GH বালকেব মৃত্যু হইয়া 
ছিল। অথচ কালমেটের এণ্টিভেনিন্‌ সিরম 
প্রয়োগ করায় সম্পূর্ণ সুস্থতা লাভে সক্ষম 
হইয়াছে। এতদ্বার! ইহাই সপ্রমাণিত হইতেছে 
যে, বিষ লক্ষণ যত প্রবল হউক ন! কেন, 
we ব্যক্তির অবস্থা যতই মৃত্যুর নিকটবর্তী 


দিস পিটিসি _.শ শশা াটি টিটি 
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হউক ন! কেন, সকল অবস্থাতেই af G- 
ভেনিন্‌ সিবম প্রয়োগ করিলে উপকায় হইতে 
পারে। যে এ ন্টভেনিন্মিরম এই বালককে 
প্রয়োগ করা হইয়াছিল, তাহ! লেখকের 
নিকট ভাবতবর্ষে চারি বৎসর কাল ছিল। 


এই দীর্ঘ কালেও তাগার সর্পবিষ নাশক 
শক্তির কোন বাতায় হয় নাই। স্ুক্রাং 
এতদ্দেশে এট্টনেমিন্সিরমের যে স্থদীর্ঘ 
কাল বিষ নাশক শক্তি বর্তমান থাকে, 
BUS সপ্রমাণিত হইতেছে | 


RI 


সর্ণাহতে কাঁলমেটের এ্টিভেনিন প্রয়োগে আরোগ্য | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব আব্থব বিভেবিজ M. B.C. M. 


| 
২৬ বৎসর AS একজন সবল কুলীব ! সে সময় পর্য্যন্ত তন্থাগ্রস্তের wa রহিল। 


দক্ষিণ গোডাগীর অল্প অভান্তর উপবের 
অংশে একটী গোক্ষুর সর্পে দংশন কবে। 

ংশনেব অতান্প সময় পরেই লোকটা 
অজ্ঞান হইয়! পড়ায় চিকিৎসার্থে আনীত 
হয়। দংশন BNI পর এক ঘণ্টা অতীত 
হইলে তৎপর চিকিৎসক দেখেন। এই 
সময়ে সে অবসন্ন অবস্থায় প্রায় অজ্ঞান | 
চেষ্টা করিলে অল্প একটু চৈতন্ত হয় এবং 
চৈতন্য হইয়াই qe স্থানে বেদনা বিষয় 
প্রকাশ করে। we স্থানে সর্পের বিষ ay 
বিন্ধনের চিহ্ন সুস্পষ্ট রহিয়াছে । নাড়ী 
দ্রুত এবং VAT, সমস্ত শরীর অত্যন্ত 
শীতল। 

দষ্ট স্থানে বিস্তৃত কর্তন করিয়! যথেষ্ট 
শোণিত নির্গত এবং ক্ষত নাইটি ক এসিড 
দ্বার! HE করা হইল | পাৰ্শ্ব দেশে ১০ ০.০m. 
এণ্টিভেনিন্‌ সিরম গভীর স্তরে অধস্থাচিক 
প্রণালীতে প্রয়োগ করা হইল | 

যথেষ্ট উত্তেজক Gay সেবন করাইয়া কি 
পরিবর্তন উপস্থিত হয় তাহাই পরীক্ষ। কর! 
হইতেছিল। কয়েক YS! অতীত হইলে যদিও 
SIN কথকটা ভাল বোধ হইতেছিল তথাচ 


|| 
| এই সময়ে নাড়ী অত্যন্ত দুর্বল ও Hz, 
| উঠিতে চেষ্টা করিলেই ঢলিয়! পড়িতেছিল, 


ইহার কয়েক ঘণ্টা পরে বিন! সাহাযেয চলিতে 


| সক্ষম হইয়াছিল সত্য কিন্তু চলিতে তখনও 


টলমল কবিত। ইহার পর পায়ের GRAB ও 
বেদন। বোধ কবিত এবং অতিসার উপস্থিত 
হইয়ছিল। 

অতঃপর রোগীকে এমোনিয়। ও নক্স- 
ভমিক! দারা মিশ্র এবং যথেষ্ট মাংসের ঝোল 
সহ ব্যাণ্ডী পান করিতে দেওয়! হইয়াছিল 

শরীর ase শীতল হইয়াছিল, owe 
কম্বল জড়াইয়৷ রাখা! হইত। আশে পাশের 
উত্তাপ বৃদ্ধির জন্য রজনীতে প্রস্তর te 
করিয়া স্থাপন করা হইয়াছিল | 

পর দিবস প্রাতঃকাপের অধস্থা ভাল। 
Qat ওধধ MS দেওয়া হইল । FAA 
ইত্যাদি ক্রমে অস্তহিত হইতে আর্ত করিয়া 
ছিল নাড়ীর অবস্থা ভাল হইয়াছধিল। চারি 
দিবস পরে সম্পূর্ণ সুস্থত] লাভ Sart নিজ 
কার্ধো গমন করিয়াছিল। 

যে গোক্ষুর! সর্পে ইহাকে দংশন করিয়া- 
ছিল তাহার আকার বৃহৎ--৫১ ইঞ্চ্্প্রায় 
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তিন তাঁত দীর্ঘ । এরূপ বৃহৎ সর্পে দংশন 
করিয়! সম্ভবতঃ অধিক পবিমাণ বিষ নিক্ষেপ 
করিয়াছিল। কিন্তু অত্যন্ত সবল কুলী এজন্য 
ইহার বিষের প্রতিরোধ শক্তি যথেষ্ট ছিল 
তজ্জন্ত দংশন এবং চিকিৎসা আরম্তের পুব্ব 
পর্য্যন্ত কতক সময় তা তবাভিত হহলেও 
আরোগ্য লাভে সক্ষম হইয়াছিল। 

ইহার পূর্বে একটী কু Wes সর্পে দংশন 
কবার কয়েক মিনিটেন মধ্যে ভাহাব শত 
হইয়াভিল, এইরূপ এত হইয়াডি। এণ্টি 
ভেনিন্‌ দ্বাণায় সর্প বিষ চিকিৎ্পায় উপকাৰ 
হয়, তাঁচহাব কোন সন্দেহ AUT | Beats 
সকল ডিন্পেনপারীতেই ইত! রাখা কর্তবা 
(BM. J. Ici.) 

Bina উপরে কেবল ছুই প্রকৃতির দুইটা 
মাত্র সর্পাঘাত এন্টিভেনিন aa চিক্িৎ 
সার বিবরণ সঙ্কলিত কবিলাম। tore 
পাঠক মহাশয়গণ এট্টিভেনিন কি এবং 
oy কি গ্রণালীতে চিকিৎসা কবিতে 
হয় SALVE শিক্ষালাভ কবতঃ হার্ধযক্ষেত্রে 
চিকিৎসা পরীক্ষ। কখিয়া অভিজ্ঞতালাঁভ 
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করতঃ তদ্দিবরথ ভিষকৃ-দর্পণে প্রকাশ 
করেন। কলিকাঁতায় কালমেটের এণ্টি- 


ভেনিন '{সহম ক্রয় করিতে পাওয়া যায়। 
পঞ্জাবের অন্তর্গত কাশৌলী পার্টিউব ইনষ্টি- 
টিউটে এই প্রণালীতে এণ্টি ভেনিন মিএম 
ASS হইতেছে। সুতরাং এক্ষণে আর 
এণ্টিভেনিন সিরম Hate এবং পরীক্ষা 
কর! দ্রঃসাধা ব্যাপাব নহে। শ্রাতোক 
চিকিৎ্স1 ব্যবসায়ী এক এক শিশি এ্টি- 
ভেনিন সিবম সঞ্চয় কবিয়া রাখিলে উপযুক্ত 
সুযোগ মত Seta শক্তি পরীক্ষা করিতে 
পাবেন। দাতব্য চিকিৎসালয়ের বর্তৃপক্ষ- 
গণের চিকিৎসালযেব জন্য এণ্টিভেনিন 
সিরম ক্রয় Sel উচিত । যে সব স্থানে 
সচরাচর সর্পাঘাতে লোকের জীবন নষ্ট 
হইয়া থাকে সেই সেই স্থানের প্রধানগণের 
কর্তব্য যে তাহাবা উদ্যোগী হইয়া এই oa 
চিকিৎসা গুণালীব ফল কি তাহা 'গ্রতাক্ষ 
করেন। সকল চিকিৎসকে উদ্যোগী হইলে 
উদ্দেশ্য সফল হইতে পাবে। তাহার কোন 
সন্দেহ নাই। 


er পা 
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সম্পাদকীয সংগ্রহ । 











পেলভিক পেরিটোনাঁইটিমের 
চিকিৎসায় উষ্ণ জল | 


( Stratz ) 

বন্তিগহ্বরস্থিত অক্ীববক ঝিলির পপ্রাদাঠে 
উষ্ণ জলেব GATS ব্যবহৃত ry, এত আব 
কোন চিকিৎসাতেই হয় না। মফস্বল হইতে 
চিকিৎসার জন্য কলিকাতা রোগিণী 
আনিল, ডাক্তার দেখিলেন, পব'’মূশ দিলেন 
_একজন মেয়ে ডাক্তাব দিয়! প্রহাহ ডুস 
দিতে হইবে। এইবপ বাবস্থা প্রায় অনেক 
স্থলেই দেখিতে পাই { মেয়ে ডাক্তাব 
fA a ডুস ক্রয় করাইলেন, জল গরম এবং 
Br প্রদান নিতা কর্ম্মের মধ্যে পবিগণিত 
হটল সতা, কিন্তু প্রকৃতপক্ষে যে প্রকাব DH 
জলেব YT দেওয়া ডাক্তারের Bay—ca 
প্রকার উষ্ণ ডুস দিলে 'পদারের নিবৃত্তি হয়, 
কার্ধেও তাচাই দেওয়! হইতেছে কি না,তাঁ' 
অল্প চিকিৎসকেই অনুসন্ধান কবিয়া থাকেন। 
তজ্জন্ত অনেক WHE হযত আশানুরূপ ফল 
পান না। বস্তিগহ্ববের প্রদাহ সম্ভূত Agta 
যোনি পথে উষ্ণ জলের BA প্রয়োগ যে 
বিশেষ উপকারী, তাহার কোন সন্দেহ নাই, 
কিন্ত যথোপযুক্ত Ses, প্রয়োগ ন! করিলে 
কেবল যোনিপথ পশিষ্কার হওয়া বাতীত 
অপর কোন উপকার পাওয়া যাইতে পারে 
my ada উপকার পাইতে হইলে 
অপেক্ষাকৃত অধিক উষ্ণ জল প্রয়োগ করা 


| ere, লেখক অনুসন্ধান কবিয়। 
| জানিতে পাদিয়াডেন-একটু বেশী উষ্ণ জল 
প্রধোগ কবিলেই বোগিণী তা! সঙ করিতে 
পাবে না| Sway প্রথমে অধিক Bye জন 
গুযোগ কবায় যখন বোগিণী আপন্তি করে 
তখন সেই Bp জল মধ্যেই আর একটু 


। শীতল জল মিশ্ৰিত কবিয়| উষ্ণতাৰ হাস কর! 


হয়। BAT অধিকাংশ স্থলেই এইরূপ 
কবাব প্রথা MSS দেখা যায়। এই প্রথা 
যে MARTA, তাহাব বোনও সন্দেহ নাই | 

যো'ন পথের ত্বকে যে গরিমাণ উষ্ণ! 
সহা হয়, যোনিব অভান্তবেব এবং FAY 
aa শ্লৈশ্মিক fafa তদপেঙ্গা অনেক 
অধিক উষ্ণতা ay করিতে পাবে, ইত! সক- 
CAE অবগত MET! প্রথমে ভুসের উষ্ণ 
জল যোনিমুখের ত্বকে লাগাষ্টলে্ঈ AD বোধ 
করে, তখনি শীতল জল মিশাইয়! উষ্ণতার 
হাস করা হয়, কিন্তু তাহ! না করিয়া যদি 
চল যোনি মধ্যে প্রয়োগ করা তয় তবে তাহা 
সহড্েই ময়া হইতে পাবে। 

এই দোষ সংশাধনের Fy প্রতোক 
স্রীবোগ চিকিৎসকের কর্তব্য যে, মেয়ে 
ডাক্তারদিগকে যোনি পরিষ্কার করণ উদ্দেশ্যে 
কিরূপ উষ্ণ জল প্রয়োগ করিতে হইবে এবং 
বন্তিগহ্বরস্থিত বিধান সমূহের প্রদাহ নিবৃ- 
faa জন্য যোনিগহ্বরে কি প্রকার উষ্ণ ডুস 
প্রয়োগ করিতে হইবে, তাহ! বুঝাইয়! দেন । 





৩৯৩ 


ভিষক্ন্দর্পণ | 
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পরস্ত তাহার উপদেশ BAIA কার্ধ্য হই- 
তেছে কি না, তাহ অনুসন্ধান কবেন। 
অনেক স্থলে রোগিণী স্বয়ং GA প্রয়োগ করে, 
এরূপ স্থলে অল্প Bes গুায়োগই সম্ভব, 
তজ্জন্ত কিরূপ উষ্ণ জল প্রয়োগ না করিলে 


উপকার হইবে না, তাহা স্পষ্ট করিয়া Fal | 
| facta একটী প্রধান অবলম্বনীয় বিষয় কিন্ত 


Bal দেওয়া উচিত। উপযুক্ত ভাবে উষ্ণ 
জলের BA পয়োগ কবিলে মিটাইটিম, পেল 
ভিক পেবিটোনাঈটিস প্রভাত পীডায Aly 
উপকার পাওয়! ষায়। যোনিমুখে যে উষ্ণতা 
সহা হয় না, তাহ! যোনিব Seca AW হয় 
সুতবাং এমত উপায় অবলম্বন কর! উচিত 
যে Mat উষ্ণ জল যোনি মুখে সংলগ্ন ₹ইতে 
না পারে। যোনি মুখে তৈলাক্ত কোন 
পদার্থের প্রলেপ দিলে উষ্ণতা সাঁন্মাৎ সম্বন্ধে 
তত্রস্থিত ত্বকে সংলগ্ন হইতে পাবে ary 
এক মুখ অপেক্ষাকৃত অধিক বিস্তৃত এমত 
আঁকৃতিব স্পেকুলাঁম প্রবেশ করাইয়! A 
প্রয়োগ করিলেও সেই উষ্ণ জল যোনি- 
দ্বারের ত্বকে সংলগ্ন হইতে পাবে al) অব 
BRAY এরূপ আরও অন্ত উপায় অব- 
AWA কর! যাইতে পাবে। 

ষোনিগহ্বগে ১২০ F. উষ্ণতা অনাযাসে 
সহ হুয়। হস্তে সহজ সহা শক্তিব পক্ষে 
উহাই যথেষ্ট THs সুতবাং কেবল হস্ত- 
দ্বায়াই উষ্ণতার পবিমাণ স্থির কবিয়া লইয়া 
BA প্রয়োগ করা উচিত। থাবমোমিটার 
দ্বারা জলের উষ্ণতা নির্ণয় করিয়া ড্‌স 
প্রয়োগ করার উপদেশ দেওয়া বাতুলতা 
মাত্র কারণ আমাদের দেশে যিনি উপদেশ 
দিবেন তাহারাও হয়তো কার্য্যক্ষেত্রে তদ্রপ 
BMH করেন না। প্রত্যহ অন্ততঃ পক্ষে 


৩৪ মের এরূপ উষ্ণ জনের ডুস প্রয়োগ 
করিলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। উষ্ণ 
জলের ডুস প্রয়োগে উপকাঁর হইবে কি না, 
তাহ! একপক্ষ কাল প্রযোগ না করিলে 
বলা যায় ali পেলভিক পেরিটে।নাইটিস 
গীড়ার চিকিৎসায় Se জলেব BH আম!- 


টিউবাবকল জন্য পীড়া হইলে কোন উপকার 
হয়না। 


স্যালোল কৃমিনাশক । 


{ Golli valerio ) 

ডাক্তার ভেলেরিও মহাশয় বলেন 
স্যালোল কৃমিনাশক। একজনেব ফিতার 
ষ্যায় কৃমি ছিল, তাহাকে ১৫ গ্রেণ মাত্রা, 
স্যালোল প্রয়োগ করাব কয়েক ঘণ্টা পরবে 
মলের সহিত একটা সম্পূর্ণ ফিতার স্থায় কৃমি 
বছিগগত হইয়াছিল। উক্ত ডাক্তাব মহাশয 
বলেন--স্যালোল অস্ত্রে উপস্থিত হইলে তাহাব 
রাসায়নিক উপাদান বিশ্লেষিত হইয়া! কার্ধ- 
লিক এসিড এবং স্যালিসিলিক এসিড পৃথক 
হয়। কৃমি এই উভয় ওষপের Haas বাস 
কর! ভাল বাসে না সুতবাং অন্থ বাস স্থানের 
অন্বেষণে বহির্গত হইয়া পড়ে। স্যালোঁপ 
এইরূপে কৃমি নাশক ক্রিয়া প্রকাশ করে। 
পাঠক মহাশয় ইহা অনায়াসে পবীক্ষা 
কবিতে পারেন। 


প্রসব এবং গর্ভাবস্থায় শর্করার কার্য্য । 


( Mosso ) 
শর্কর! শ্রাস্তিদুব করে। পরিশ্রান্ত অব- 
স্থায় একগেলাশ সরবৎ পান করিলে Bang 
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ভাব অপনীত হওয়ায় শরীরের স্বাচ্ছন্দ্য উপ- | ঘণ্টা পর পর পুনঃপুনঃ পান করান BSay | 
স্থিত হয়; ইহা বোধ হয় সকলেই অবগত | বৌসি এইরূপে শর্করা প্রয়োগ করিয়া শৃত- 
আছেন। Fal পৈশিকশক্তি বর্ধন করিয়া | কর! প্রায় vo জনের জরায়ুর পৈশিক 
শরীর কাধ্যক্ষম করে, ইহা! ইউরোপেও | আকুঞ্চন (Ecbolic Effect) উপস্থি , 
পরীক্ষ! ছারা সপ্রমাণিত হইয়াছে, স্থতবাং | হইতে প্রত্যক্ষ করিয়াছেন। ae ঘণ্টার 
এসন্বাদে বিশেষ কোন আলোচনা কবা | মধোই এই ক্রিয়া উপস্থিত এবং অধিকাংশ 
নিষ্পোয়জন । শর্করা দ্রব অবস্থায়_-৫--১০ | স্থলে সন্তান Gs হয়। দিকীয় মাত্রা 
গুণ জলের সহিত wa কবিয়া সেবন করিলে | প্রযোগ কবিলে এ ক্রিয়া আবও অধিক হয়। 
অধিক ফল পাওয়া যায়, ইহাই বর্তমান | শর্করা প্রয়োগের ফলে জরায়ুব যে আকুঞ্চন 
সময়ের চিকিৎসক দিগের মত। বোধ হয় | উপস্থিত হয় তাহা বিরামযুক্ত না etal অবি- 
এই GRE এতদ্দেশে সরবতেক প্রচলন ৷ | CR ক্রমাগত আকুঞ্চিত হইতে থাকে । 
৫--৬০ গ্র'ম মাত্রায় প্রয়োগ কবিলেই বথেষ্ট | তজ্জন্ত ফুল আবদ্ধ হইয়া থাকে না। wal- 
ফল হয়। অন্পমাত্রায় অর্থাৎ ৫ গাম মাত্রায় | Ta আবুঞ্চন জন্ত যে বেদনা হয় শর্কর! 
প্রায়োগ কৰিলে পৈশিক বল বুদ্ধি হওয়ায় | প্রয়োগে তদপ বেদন। হয় না। কিন্তু সকণ 
কার্যকারী শক্তি বুদ্ধি হয় বটে কিন্তু তাহ! | চিকিৎসকেব পরীক্ষা শর্কবার এহ উৎকৃষ্ট 
স্থায়ী হয়না! সেবনের পব পাঁচ মিনিট ক্রিয়! সপ্রমাণিত হয় নাই। 
অতীত হইলেই far আবস্ত হয়। অধিক | ডাক্তার Payer মহাশয় পবীক্ষ! করিয়! সকল 
মাত্রায় প্রয়োগ করিলে তৎক্ষণাৎ ক্রিয়। বিষয়ে ইঠাদিগের সহিত একমত হইতে পারেন 
আরম্ভ হয়। সাধাবণ মাত্রায় প্রয়োগ করিলে | নাই | তবে Sarat যে কার্য হয় তাহ! 
৩০-৪০ মিনিট পরে ফল প্রকাশ হয়। | স্বীকার ব্বিয়াছেন। ইনি প্রসবের পূর্বের 
পৈশিক ক্রিয়া অধিকক্ষণ কাৰ্য্যক্ষম রাখিতে ৩৩ জনকে শর্করা প্রয়োণ করিয়াছিলেন, 
হইলে অল্প মাত্রায় পুনঃ পুনঃ শর্করা সেবন | ATE জনেব জরাযুর ছর্বলতায় ৩০ ১০০ গ্রাম 
করাইতে হয়। পেশীর উপর শর্করার এই | শর্কব। প্রয়োগ কবিরা ১৫-৬০ মিনিটের মধ্যে 
ares স্থির হওয়ায় শর্করার কি কি আময়িক | ফল হইতে দেখিয়াছেন। এক জনের মল 
প্রয়োগ হইতে পারে, তাহারই পৰীক্ষা | দ্বার পথে প্রয়োগ কর! হইয়াছিল। কোথাও 

| 

| 

{ 





হইতেছে। উত্তমরূপ sty দেখিতে পান নাই! ইনি 
Bossi বলেন--জবায়ুর পৈশিক ছুর্ব্বল- | Mosso অপেক্ষা অধিক মাত্রায় প্রয়োগ 

তার HD যখন পুনঃ পুনঃ চেষ্টা করার পরও | করিয়াছেন। TIS ৰম এবং চা সহ শর্করা 

প্রসবে APS কাৰ্য্য হইয়া অবসন্ন হইয়! পড়ে | প্রয়োগ করা হইত। ইহারাও জরায়ুর বল 

তখন ৫০ গ্রাম শর্কর! ২৫০ গ্রাম জলে Ha! নৃদ্ধিকারক। তজ্জন্য সমস্ত ফল যে শর্করার 

করিয়া পান করাইলে জরায়ুর পৈশিক বল | Stel স্বীকার করেন না। 

বৃদ্ধি হয়। এক মাত্রায় ফল না হইলে এক সাধারণত অর্ধ হইতে এক আউন্স 
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ভিষক-দর্পণ। 
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মাত্রায় আবশ্যক AS কয়েক বার প্রয়োগ 
কর। যাইতে পারে। অর্ধ ঘণ্টা পর পর 
প্রয়োগ কর! উচিত। 


না(সক' গীড়ায় স্ুুপ্রীরিনাল 
SERS | 


( Newcomb ) 

ডাক্তার নিউকম্ব মহাশয় স্ুপ্রারিনাগ 
গ্রন্থির সাব atfaera Cafe ঝিলির উপর 
সুস্থ এবং অন্ধস্থতার কি কি ক্রিয়া প্রকাশ 
করে তাহ। পরীক্ষা পর্যযালোচন। 
করিয়। একটা প্রবন্ধ প্রকাশ করিয়াছেন। 
তিনি বলেন-নাসকার এবং গলকোবের 
শ্লৈক্মক ঝিলিব উপর vara বিশেষ ক্রিয়া 
আছে--ইহাব স্থানিক প্রয়োগে Safes 
শোণিতবহ। ইবেক্টাইল, টিসু 
আকুঞ্চিত হয়। অথচ কোন মন্দ লক্ষণ 
উপস্থিত হয় ন!। শিব্বিগ্রে পুন£পুনঃ প্রয়োগ 
করা যাইতে পাবে। সুতরাং সামান্য 
আন্ত্রোপচার সম্পাদন সময়ে বক্তআব 
নিবারণ aay স্বগ্রাবিনাল গ্রস্থিব সাবের 
Hy প্রয়োগ কবিলেই উদ্দেশ্য সফল 
হইতে পাবে। নাসিকাব tae fafges 
অত্যধিক রক্তাবেগ বর্তমান থাকিলে এওঁ দ্রব 
প্ররোগ কবিয়! অন্ত্রোপচাৰ করাই উচিত। 

জল দ্বার! দ্রব প্রস্তুত কবিলে অল্প সময় 
মধ্যেই তাহা নষ্ট হইয়া যায় এবং নষ্ট না 
হয় এই উদ্দেশ্যে পচন নিবারক ওঁষধ মিশ্রিত 
করিলেও তাহার ওষধটার eg বিনষ্ট হইয়া 
ষায়। এই অসুবিধা নিবারণ aa মিসিরিণ 
মিশ্রিত করিয়! দ্রব aes করিলে তাহ৷ 


এবং 


এবং 





“WS নষ্ট হয় ali অথচ ওষধীর ধর্ম্মও 
aR থাকে । 

yenaaia গ্রন্থির os সাব দশ গ্রেণ, 
শতকরা পচিশ অংশ গ্রিসিবিণ নিশ্রিত জল 
এক ডাম মিশ্রিত করিয়া একট শিশি মধো 
স্থাপন করতঃ আলোড়িত ও মিশ্রিত করিতে 
হইবে | তৎপর ৪৮ ঘণ্টা কাল শ্থিরভাবে 
রাখিয়া দিবে এবং মধ্যে মধ্যে আলোড়িত 
করিবে | উত্তমরূপে wa হইলে ব্লটিং কাগজ 
দ্বাব। ছাকিয়| লইলেই ব্যবহারের উপযুক্ত 
হইল ' এস্থলে ইহাও উল্লেখ কব! আবশ্যক 
যে, এই দ্রবের স্থানিক অসাড়ত| উৎপাদন 
এব* CAMA নিবারণের কোন ক্ষমতা নাই। 
Boat অন্ত্রোপচাধ্য স্থানের বেদনা নিবারণ 
করিং! অস্ত্রোপচার করিতে হইলে কোকেন 
Tea ইউকেন প্রয়োগ করা উচিত কিন্ত 
হইউকেন fae কোকেন সহ স্ুপ্রাবিনাল 
গ্রন্থির সাব দ্রব একত্র মিশ্রিত করিলে ওষধীয় 
ধৰ্ম্ম নষ্ট হয়। ASW পৃথক পৃথক প্রয়োগ 
Sal উচিত। 
শিশুর কাণ পাকার উপসর্গ অজীর্ণ। 

( Harmann ) 

১। ডাক্তার হারম্যান মহাশয় বলেন 
শিশুব কাণ পাকার প্রধান উপসর্গ ware | 
এই anf পীড়াব জন্কই শিশুর পোষণ 
ক্রিয়ার fag হয়। শিশু ক্রমে ক্রমে শীর্ণ 
হইতে থাকে | 

২। অভ্যন্তর কর্ণের প্রদাহ আরোগ্য 
হইণেই পরিপাক বিশৃঙ্খলত1 দূরীভূত হওয়ায় 
পোষণ ক্রিয়া উত্তমরূপে সম্পাদিত হয় ও 
শিশু পরিপুষ্ট হইতে আরম্ভ করে। 
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বিবিধ তত্ব ৷ 
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৩। কর্ণ প্রদাহের ay পরিপাক | যে উচ্চ স্থানে am রোগী কর্তৃক Tet 


ক্রিয়ার বিশৃঙ্খলত| উপস্থিত হইলে দৈহিক 
উত্তাপও বৃদ্ধি হয়। 


| cama বিষাক্ত নষ্ট হইবার পুরে ভাহ! 


aya সহিত মিশ্রিত হইয়! fate ছইতে 


8) উল্লিখিত অভিজ্ঞার ফলে ইহাই ! যথেষ্ট সময় থাকে । অতএব স্থবর্যোত্রাপে 


বল! হয় যে, অস্ত্রের Meta লক্ষণ বর্তমান 


থাকিলে, দৈছিক উত্তাপ অধিক হইতে 
থাকিলে এবং শিশু ক্রমে ক্রমে হীনবল 
হইতে থাকিলে কর্ণের মধ্যে প্রদাহ বর্তমান 
আছে কিনা, তাহা অবশ্য পরীক্ষা করিয়! 
দেখা কর্তৃব্য। এই বিষয়ে ওদাসিন্ত প্রকাশ 


| Tubercle bacillus সত্বর বিনষ্ট হয়, এই 
| কাৰণে এই সকল স্থান স্থাস্থ্যকব ACS | 
কিন্তু ইন ঠিক যে, এই প্রকার উচ্চ স্থানে 
Tuberculosis আক্রান্ত রোগীগণ বিশেষ 
উপকার লাভ করিয়া থাকে এবং এই 
সকল স্থানের অধিবাসী দিগের মধ্যে যক্ষা 


করিয়া কেবল পরিপাক ক্রিয়াব উন্নতি সাধন | প্রভৃতি বোগ অতিশয় বিরল। এইরূপ 


ay চিকিৎসা করিলে হয়তো স্থান বিশেষে 
অকৃতকার্য হওয়াও অসম্ভব নহে। 


যক্ষা। রোগীর উচ্চ স্থানে বাসের 
উপকারিতার কারণ। 
Mitchell ডেনবর 


নামক ৫২৯০ ফিট উচ্চ স্থানে পরীক্ষা 
করিয়া! দেখিয়াছেন যে (>) Tubercle 


আবহ Crowes 


bacillus বালুময় স্থানে উদ্দগীর্ণ হইয়া ৩৫ 
ঘণ্টা ছুর্ষেযান্রাপে দগ্ধ state তেজোক্হীন 
হয় নাই] অর্থাৎ বালুতে বঙ্গ! রোগীর 
শ্লেম্স। রাখিলে ৩৫ ঘণ্টা! সময় তদুপরি হুর্যে!- 
তাপ পতিত হইলেও সেই cages Tuber- 
cle bacillus জীবিতাবস্থায় দেখিত পাওয়া 
যায়। (২) এই প্রকার CHM তেজ বালুময় 
স্থানে ২০ ঘণ্টা অবস্থিতির পর কিছুমাত্র নষ্ট 
হয় নাই । (৩ ) যদি স্ুর্ধ্যাত্তাপে ২০ হইতে 
৩৫ খণ্টা পর্য্যন্ত রাখা TH তবে ক্রমে ক্রমে 
উহার তেজ কমিয়! পরিশেষে একবারে বিনষ্ট 





ঘৃটনাব কাবণ নিয়লিখিত রূপে ব্যাখ্যা করা 
যাইতে পারে ;--(১) এই সকল স্থানের 
বাযুব আদ্ুতা খুব এবং বায়ুর 
সঞ্চাপ৪ (pressure) কম। এই ছুই 
। কারণেও ARAL বায়ু সঞ্চালণ দ্বার! শরীরের 
Mrs অতি HS বাম্পীভূত হুইয়! যায়। 
| এইরূপে BARAT alveoli হইতে সর্বদা 
জলীয় পদার্থ বাম্প হইতে থাকে এবং যদিও 


কম 





| Tubercle bacillus সম্পূর্ণরূপে বিদুরিত 
না হউক তথাপি এই আপোরক্ষক শুষ্কতা 
Tubercle bacillus এর বাসের বিশেষ 
fag উৎপাদন করে। বায়ুর শুদ্ধতা শরী- 
বের উপর সাধাক্ণ ভাবেও উপকার করিয় 
থাকে। (২) উচ্চ স্থানে বায়ুর সঞ্চাপের 
BRA দরুণ চশ্মের এবং শ্লৈর্মক ঝিল্লির 
Capillary গুলি প্রসারিত হয়। ফুন্ফুসের 
Capillary গুলিও প্রসারিত হয়, এবং 
তম্মধ্যস্থিত রক্তের গতি ধীরভাব ধারণ করে। 
তজ্জন্ত আক্রমণ কারী Tubercle bacillus 
এর সঙ্গে রক্তের শ্বেত কণিকার যুদ্ধ করিবার 





হয়। অতএব ইহ! স্পষ্টই দেখা যাইতেছে ' বেশী সুবিধা! হয়। বক্ষ: গহ্বর প্রসারিত 


৩৯৪ 


হয় এবং বিশ্লিষ্ট (rarified ) বায়ুতে Ox- 


ygen এর অল্পতার ক্ষতিপূরণ করিবার দম্ভ | 


শ্বান প্রশ্বাস ক্রিয়ার আধিক্য হয়| সেই 
কারণ হৃতৎপিণ্ডেরও ক্রিয়! বৃদ্ধি হয়। শারী- 
fas উত্তাপ aga অধিক পরিমাণে নষ্ট 
হইয়া থাকে এবং তাহা পুরণ করিবার ay 
ক্ষুধা! বৃদ্ধি হয়, Metabolism অধিক দ্রুত 


ভিষকৃ-দর্পণ । 
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ও সম্পূর্ণ হয় এবং অধিক আহারীয়ের আব- 
OF হয়। শরীর হইতে বাম্পীকরণ ক্রিয়া 
অধিক মাত্রায় হওয়ায় শে।ণিতের আপেক্ষিক 
গুরুত্ব বৃদ্ধি হয় এবং লাল কণিকাব সংখ্যাং 
hemoglobin এর পরিমাণ বিশেষরূপ্ 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 





সংবাদ | 
বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্টগণের সপ্তম বাধিক পরীক্ষার প্রশ্ন । 


অক্টোবর ১৯০০। 


শরীর তত্ব । 

১। ডেপ্টইড পেশীর নিয়ে কি কি 
গঠন আছে তাহ! নিয়লিখিত শীর্ষক ক্রমে 
উল্লেখ কর যথা-(ক) অস্থি (থ) বর্ষা । 
(4) লিগামেণ্ট | (ঘ) পেশী । (8) শোণিত- 
বহ । (6) স্নায়ু 

২। বাহা ক্যারটিড় ধমনীর গতি ও 
সম্বন্ধ বর্ণন! কর এবং তাহাব শাথ! AY 
হের নাম লিখ | 

৩। প্লীছার বর্ণনা কর। তাহার অব- 
স্বান, সম্বন্ধ, সাধারণ গঠন এবং ক্রিয়ার 
বিধয় সংক্ষেপে উল্লেখ কর 

অন্ত্রচিকিৎসা | 

১। কফিণ্চ্‌লা ইন্‌ এনোর বর্ণনা কর। 
তাহার শ্রেণীবিভাগ, কারণ, লক্ষণ, পার্থক্য 
fata, এবং চিকিৎস! প্রণালী উল্লেখ কর। 
এই পীড়ার যেরূপ শ্রেণী বিভাগ কর! হয়, 
তাহার কোন্‌ শ্রেণীর পীড়ায় অস্ত্রোপচার 
করা পরামর্শ সিদ্ধ নহে? 


২। (ক) কিডনী, (৭) ব্লাডার এবং 
(গ) ইউবিথণর মধ্যে পাথরী oy কি বি 
প্রধান লক্ষণ উপস্থিত হয়, তাহ! উল্লেখ কব 
হিম্যাটোসিলের ব্যাথা কর 
তাহাব কারণ, লক্ষণ, নির্ণয় এবং চিকিৎস 
প্রণালী বর্ণনা কর। 


৩। 


চিকিৎসা SS | 


১। HAH এবং ক্]াটাবালনিউমো 
নিয়ার পার্থক্য নির্ণয় কর। অন্য কোন 
কোন্‌ পীড়াব সহিত এই পাড়ার ভ্রঃ 
হইতে পারে? 

২। VHS ক্ফোটকের একটা সংক্ষিং 
বিবরণ উল্লেখ কর। উহার কারণ, শ্রেণী 
বিভাগ, লক্ষণ, নির্ণয় এবং চিকিৎস। প্রণাল 
বৰ্ণন! কয়! 
ডিসেণ্টেরী বর্ন কর। Seti 
শ্রেণীবিভাগ, কারণ, লক্ষণ, এবং Tema 
ব্যবস্থাপত্র দিয়। চিকিৎস! বর্ণনা কর। 


৩। 
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সংবাদ | 
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ওষধ ABS করণ তত্ব | 

কোন্‌ কোন্‌ দ্রব্য সাধারণতঃ 
পুলটিশ aes করিতে ব্যবহৃত 
তাহ! ব/বহাবের উদ্দেশ্য কি এবং কিরূপে 
তাহ! ABS কবিবে ? 
A নিয্নলিখিত ওঁষধ কয়েকটীব মাত্রা 
এবং তাহারা কোন্‌ কোন্‌ WA দ্বাবা ATS 
তাহ! লিখ s— 

টিংচার seta কাস্পাজিটা, সিড 
লিজ পাউডার, লাইকর আনেনকেলিশ, 
পাইলুল৷ হাইড্বার্জ সবক্লোরা্ড বস্পো- 


> 
হয়। 


২ 


জিটা, টিংচার সিনকোনা বল্পোজিট!, 
ফেরিএট কুইনাইন সাইট 17 | 
ভৈষজ্য GE I 


১। ব্রিটিশকারমাকোপিয়ায় যে সমস্ত 
বিরেচক ওষ্ধ গৃহীত হইয়াছে তাহাদিগে 
শ্রেণী বিভাগ ofan নাম লিখ। প্রব্ধগ 
বিভিন্ন শ্রেণীর ওষধ কি উদ্দেশ্তে ব্যবহৃত 
হয়? 

২। যে সমস্ত Say Calas ঝিলির 
উপর বিশেষতঃ (ক) মুত্রনাপী এবং (খ) 
ব্ল্যাডারের tale ঝিলির উপর ক্রিয়া 
প্রকাশ কবে, তাঁহাদিগের নাম, প্রয়োগবূপ 
এবং মাত্রা লিখ। 

বৈদ্যিক ব্যবহার SE | 

১। ধাতব অন দ্বারা বিষাক্তত:র লক্ষণ, | 
চিকিৎস! এখং অনুমৃত পরীক্ষার বিবরণ | 
লিথ। 


8 OO 


Se শা শী শর্ট 


২। পোষ্টমর্টম রিজিভিটা কি? ইহ! 
কখন উপস্থিত হয়? কিরূপ অবস্থায় কিন্ত 
প্রণালীতে মৃত্যু হইলে উহার উৎপত্তির 
সাহাযা কিনা গ্রতিবোধ উপস্থিত হয়। 
ইভা উপস্থিত ভওয়াব প্রণালী বর্ণনা কর। 

৩। টউদ্বন্ধনে ay প্রধান প্রধান 
লক্ষণ aye উল্লেখ কব। আত্মকৃত ও পর- 
কৃত উদ্বন্ধনে ব পার্থকা নিদ্দেশ কর। 


টিকা তত্ব। 

১। কি প্রকার লিম্ক, ব্যবহৃত হয়? 
কাফ, লিম্ফ প্রস্তুত প্রণালীর বিশদ ada 
Ba | 
শিশুকে টিকা দেওয়ার সময়ে কি 
কি সতর্কতাথলম্বন কবিবে ? সফল টিকার 


2 | 


লক্ষণ কিকি? 
চিকিৎসালয় এবং সাধারণ 
স্বাস্থ্য তত | 
কোন জেশখানায় কলেরার প্রাহ" 
ভাব উপস্থিত হহলে (ক) Cafes রোগী ও 
(খ) মন্মৃত্রাদি সম্বন্ধে কি উপায় প্রবগত্থন 
করিবে, ও এ পীড়া! যাহাতে fags না 
হইতে পারে, তৎসন্বন্ধেষ এ! কি উপায় অব- 
লম্বন করিবে? 

২। পানীয় জলস» যে যে পীড়া 
পবিচালিত হয়, তাহার কয়েকটীর নাম 
লিখ। জল পরিষ্কার করার we fe উপায় 
অবলম্বন করিবে। 


2 
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ENGLISH EXAMINATION PAPER. 
DICTATION. 


It was market day and over all the .oads the peasants and their 
wives were coming towards the town. The men walked easily lurching 
the whole body forward at every step. Their long legs were twisted 
and deformed by the slow painful labours of the country :—by bending 
over to plough, which is what also makes their left shoulders too high 
and their figures crooked, and by reaping corn which 00195 them 
for steadiness’ sake to spread their knees too wide. Their starched 
blue blouses shining as though varnished and blown up big around 
their bony bodies seemed exactly like baloons about to soar; but 
putting forth ahead, two arms, and two feet. 

ARITHMETIC. 
|, Simphfy (a) + of (1-7) +! of i+; of (3412) +4 oF 
(+8) 
(b) Divide 3640 by ‘0000052. 
11. Medicines and instruments valued at £ 65 Stg. have been 
ordered from England for your dispensary. How many rupees 
must you remit in payment with exchange at 1s. 333 2 per 
rupee ? 

11]. Out of an average annual number of 540 prisoners ina jail 15 
have died, Calculate the rate per cent per annum. 

IV. There are 145 patients in Hospital to-day, 70 are allowed full 
diet and 75 half diet ; calculate the total cost of rice con- 
sumed, supposing a full diet contains 11 chks. aad half 
diet 8 chks. The cost of riccin the bazaar being Rs. 3-14 
per maund 

V. Find the daily average and percentage of males, females, anu 
ated in a dispensary during the year. lhe totals 











বঙ্গ ভাষায় চিকিৎসা-তত্্ব-বিষয়ক মাসিক পত্র | 
VISHAK-DARPAN, 


A"MONTHLY MAGAZINE OF MEDICINE IN BENGALI. 
Office ‘—118, AMHERST STREET, Calcutta 





পাক শ্রীযুক্ত ডাক্তীব কালীমোহন সেন এল, এম্‌, এস্‌ । 
Bree ডাক্তার গিবীশচন্দ্র বাগছী । 
Sot খণ্ড । | অক্টোবর, ১৯০০ | | ১০ম সংখ্যা | | 
Rees ভর রিনা রাত মরি রিজাল Pe 
AIAG | ) 
বিষয় | লেখকগণের নাম। vin bl 
21 aie Hye ডাক্তার ছেমচন্র মেন এস, ডি, ৩৯৭ 
২1 প্রন গ্রন্থির বিবৃদ্ধি তত See ডাক্তার areca চট্টোপাধা!য় ৪5২ 
৩1 farts রক্ষণ oo জীঘুজ ডাকার কুগ্পবিহায়ী দান ৪০৪ 
৪1 ওয়টার-ইচে খাইমল Rae ডাক্তার নবীনচন্ত্র দত্ত ৪১২ 
et অরিষ্ট লক্ষণ (সৃতুলক্ষণ ) Rigo কবিরাজ কুগ্লবিহায়ী কাবাতীর্থ বন ' 4১৪ 
* * | চিকিৎলাশান্ত্রের পর্যালোচনা Hrs ভাতার গিয়ীশচন্র বাগছী ১ 
| »। চিকিৎস। Frans Fee ডাক্তার ফিলিপ, ay বি সি. এহ্‌ see 
৮ বিধিধ-তান ore’ oes ৮৫ gas 
a) Beaty nee 
কলিকাতা, 


TT 


১০০০ লেন, তারতগিহির হতে, সাক্কাল এড কোম্পানী দাঃ সুজিত ও প্রকাশিত ) | 








ভিষকৃ-দর্পণ | 
বঙ্গীয় গভর্ণমেণ্টের অনুমোদিত এবং আনুকুল্যে প্রকাশিত | 
বাধিক মুল্য অগ্রিম ৬, টাকা | 
অগ্রিম মূলা ভিন্ন কাহাকে ও গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত করা হয় না, 

সম্পাদক পরিবর্তন |_-কে ভিষক্‌-দর্পণের সম্পাদকের উপযুক্ত, এই বিষযে foots 
মীমাংলা উপস্থিত হওয়ায়, নামে না হইলেও. BNE গত নয়, বৎসর কাল আমাকর্ভৃক 
উৎক্কষ্টরূপে অধিকাংশ সম্পাদকীয় TIM সম্পাদিত এবং প্রবন্ধ লিখিত হইয়াছে, ইহা 
সপ্রমাণিত হওয়ায় গভর্ণমেণ্ট কর্তৃক শ্রীযুক্ত ডাক্তার কালীমোহল সেন L. 1]. 5. মহাশয় 
ও আমি ভিষক্-দর্পণের সম্পাদক নিযুক্ত হইয়াভি। 

গ্রাহক মহাঁশয়দিগের প্রতি বিশেষ নিবেদন |-_বর্তমান মাস হইতে ভিষকৃ- 
দর্পণ সম্বন্ধীয় পত্র, প্রবন্ধ এবং মৃল্যাদি সমস্ত আমাব নামে নিয়লিখিত ঠিকানাষ প্রেরণ 
করিয়। বাধিত করিবেন 

বিলম্বের কারণ |- কে সম্পাদক হওয়ার উপযুক্ত,_-গভর্ণমেন্ট কর্তৃক এই প্রশ্ন 
মীমাংসা এবং সম্পাদক নিযুক্ত হইতে প্রায় চারি মাস বিলম্ব হইয়াছে, তক্তন্ভ fers দর্পণ 
প্রকাশিত হইতে এত বিলম্ব হইল। গ্রাহক মহাশয়গণ এই অপরিতার্ধ্য HH মাৰ্জ্জন! করিয়া 
বাধিত করিবেন। এই বক্রী কয়েক সংখ্যা প্রকাশিত হওয়াব পর যাহাতে নিয়মিতব্ূপে 
sug দর্পণ প্রবাশিত হয় তজ্জই। আমরা সচেষ্ট রহিলাম। 

অফিস পরিবর্তন |-_ভিষক্-দর্পণ পত্রিকার অফিস ৯১৮ নম্বর আমচাষ্ট রটে 
স্থানাস্তরিত হইল। yt ঠিকানায় আর পত্র লিখিবেন না, বর্তমান ঠিকানায় পত্র 
লিখিরেন। 

২ ভিষক্-দর্পণের মূল্য অগ্রিম দেয় ।-_গ্রাহক মহাশয়গণ অনুগ্রহ পূর্বক এই 

সংক্ধীষ্টুপাওয়। মাত্র ee দেয় মূল্য সত্বরে আমার নামে নিয়লিখিত ঠিকানায় প্রেরণ করিয়। 
বাধিত করেন এইটা বিশেষ অনুরোধ | 


ভিষক্-দর্পণ অফিস, রাগিরীশচন্দ্র বাগছী। 


১১৬নং SA Py, ভিষক্-দর্পণের সম্পাদক ও স্বত্বাধিকারী { 
কলিকাতা 


গভর্দমেন্ট মেডিকেল ডিগ্লোমাপ্রাণ্ড, প্যারিস কেমিকেল মোসাইটী, লণ্ডন সাজ্জিকাল এড 
সোসাইটী, লণ্ডন সোসাইটা অব. কেমিকেল ইন্ড্ট্রাব সভ্য, fet বনোয়ারালাল 
আমুর্ষেদ বিদ্যালয়ের পবীক্ষক, এবং কবিরাজি-শিক্ষা, ডাক্তারি-শিক্ষা, 
Qs সংহিতা, দ্রবাগুণ-শিক্স! প্রভৃতি গ্রন্থ-প্রণেত। 


শ্রীযুক্ত নগেন্দনাথ সেনগুপ্ত কবিরাজের 
আয়ুর্ব্বেদীয় উধধালয় | 


১৮।১নং লোয়াব চিৎপুব care, ট্রে বাজাব,-কলিকাত|। 
শ্রীযুক্ত কবিরাজ নগেক্জনাথ সেনগুপ্ত প্রণীত গ্রন্থ ATE । 
সচিত্র ডাক্তারিশিক্ষা | দ্বিতীয় সংস্করণ। 
দেড় হাজার পৃষ্ঠাব উপব--_স্ুন্দর ছাপা, বিলাতী বীধান,-_ মূল্য 81০ টাকা ; কাগজের 
মলাট--মূল্য ৩।০ টাকা, ডাঃ মাঃ ও প্যাকিং ve আনা! ডাক্তাবি শিক্ষা! চিকিৎসা 
জগতে এক অভাবনীয় FSA ব্যাপার । সমস্ত বড় বড় ডাক্তারি গ্রন্থেব ক্ঞাতবা সারাংশ 
ইছাতে সন্পবেশিত। কম্পাউণ্ডারি শিক্ষা হইতে আবস্ত বিয়া মেটিরিয়া মেডিকা, থিরা- 
পিউটীক্স, এনাটমি, ফিছিয়"জি, গ্রাকৃটিস্‌ অব. মেডসিন্‌ প্রভৃতি বিভিন্ন বিভাগ সমূহের 
একত্র সার সমাবেশ ' ১৮খানি বিলাভীব অনুরূপ চিত্র ata পরিশোভিত। ইহার উপর 
দুই হাজাবের অধিক--বড বড় ডাক্তাবদের বাছা বাছ! ০পস্কৃপশন্‌। ভাষা সহজ ও সরণ, 
সাধারণেব বোধগ্োম্য। গুহস্থ ও ডাক্তাবদের বিশেষ প্রয়োজনীয় । সহজ ডাক্তারি শিখিবাব 
জন ই এই গ্রন্থের সৃষ্টি । সংবাদপত্রে যথেষ্ট প্রশংসিত ৷ চয মাসের মধ্যে এই সুবৃহৎ পুষ্ত 
বেব দ্বিতীয় ALBA কৰিতে হইয়াছে | ইহাই ইহার উপাদেয়ত্বের পরিচয় | 
তৃতীয় সংস্করণ । দ্রেব্যগুণ-শিক্ষা | ততীয় স’স্করণ। 


অনায়'সে সকল দ্রব্যেব গুণাদি জানিবার সব্বোত্র্বষ্ট পুস্তক | 
মূল্য he আন! মাত্র; ডাকমাশুলাদি।* আনা | 


দ্রব্যগুণ যে কেবল চিকিৎসকেরহ জানিবাব বিষয়,তাহ! নহে, দ্রধাগুণ সাধারণ গৃহস্থেরও 
Bqy-WiSay | চিকিৎসক প্রবাগুণ না জানিলে, তাহার চিকিৎসা করা চলে ai) Jove 
যদি দ্রব্যগুণ জানিয়া, প্রত্যেক পদার্থে উপকারিতা অন্ুপকারিতা প্রভৃতি বিবেচন! পূর্বক 
. আহার করেন, তাহ! হইলে তাহাকেও অনিষ্টকর প্দাগ্রে আহারাদি দোষ জন্ভত রোগের 
কষ্টভোগ করিতে হয় Al | 
এই পুস্তকে ওধধের উপকরণ, আহার্ধা, বাবহার্যা, ডাল-ভাত, খাঁজা-গজা, লুচি সন্দেশ, 
প্রভৃতি সকণ ভ্রব্যেরই গুণ, মাতা, গ্রস্তত-প্রণালা, প্রয়োগ-বিধি, ধাত্বাদির শোধন জারণ- 
মার্ণ-বিপি, এবং acess পদার্থের স স্কৃত, ইংরাজি, পারসী, হিন্দী, গুজরাটি, কর্ণ[টি, 
HUA, তেলেগু, ও উৎকল দেশীয় ভিন্ন ভিন্ন নাম অতি বিশুতরূপে লিখিত হইয়াছে | 
অনুসন্ধানের সুবিধার ww প্রত্যেক শব্ধ মকারাদি বর্ণক্রমে সন্নিবেশিত করা হইয়াছে । ভাষা 
অতি যরল, AAW মাত্র বাঙ্গাল! লেখ! পড়া জানিলেই অনায়াসে বুঝিতে পারা যাঁয়। 


oe 


গভর্ণমেপ্ট মেডিকেল ডিপ্ল'মা প্রাপ্ত, 
"" ভারত রিখ্যাত কবিরাজ 
শ্রীযুক্ত নগেন্দনাথ সেন 


সম্পাদিত 
সচিত্র 


হ্কন্বিল্লাজ্জি-স্পিক্ষা 


সপ্তম সংঙ্গবণে 
বিস্তর বাড়িল। 


আমূল সংশোধিত, পরিবর্তিত ও পরিবর্দ্ধত। | 


দিন দিন প্রতাঙ্গফলপ্রদ অ।যুকোদের উন্নতির সহিত i 
কবিরাপি শিক্ষার আকার প্রতি সংস্করণে বাড়িতেছে । 
এই সংস্করণে ৫০০ শতের অধক পৃষ্ঠা বাড়ল । 
১ম ও ২য় ছুই ভাগে প্রায় ২০০০ দুই হাজার 
পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ | 
(বিলাতির অনুরূপ ১৬১ পানি চিত্রসহ |) | 
আমাদের কবিরাজি-শিক্ষার পরিচয় নিম্প্রয়োজন। 
বংদরের মধো ইহার সাতটী সংস্করণ হুইয়া গিয়াছে | | 
কবিরাজি-শিক্ষা গৃহস্থের পপ্লিক! স্বরূপ । 

এই পুস্তক অষ্ট খণ্ডে বিভক্ত | 


প্রথমখণ্ডে--নাড়ী, নেত্র ও জিহবা পরীক্ষা, | 
স্বতা-লক্ষণ, এবং এর প্রভৃতি যাবতীয় পীড়ার নিলান | 
লক্ষণ ।দ্বিভীয খণ্ডে--পরিভাষা, ধাতু ও উপধাতু 
প্রভৃতির শোধন, ঘৃত তৈলাদির মর্চ্চ! পাক প্রভাত) 
তৃতীয় খণ্ডে_-ম।নব-দেছের যাবতীয় প্রয়োজা 
আুর্য্বেদীয় ওুষধাদির উপকরণ ও প্রতোক রোগের পাচন 
প্রভৃতি । চতুর্থ খণ্ডে -বিষ-চিকিৎসা, সর্পাঘাত, 
উন্মত্ত শৃগাল কুকুরের দংশনের চিকিৎস' Trea, জল- 
মজ্জন, স্দ্দিগ।র্শম প্রভৃতির চিকিৎসা প্রকরণ । পঞ্চম 
খণ্ডেশারীর বিজ্ঞানের ASS পঞ্চ ভূত ও পঞ্চ 











1 
| 
| 
| 





ইন্সিয় কি, শুক্র ও শোণিতের কার্যা,মাস ভেদে গর্ভলক্ষণ 
স্নায়ু, শির। ও ধমনী প্র্তৃতির কার্ধা। ষষ্ট খণ্ডে | 
লরদেহতত্ব ( এনাটমী ) এং জীব বিজ্ঞ'ন (ফিঞ্জিওলজী) 
শাস্ত্রের যাবতীয় জ্ঞাতব্য তত্বের সার সংকলন সপ্তম 
খণ্ডে-_ধাত্রীবিদ্যা, পুত্র Fw ও নপুংসক জন্মিবার 
কারণ, ইত্যাদি । অষ্টম খণ্ডে স্বাস্থাবিজ্ঞান,বিবিধ 
প্রকার মাক Heya সবিশেষ বিবরণ, উপদংশ রোগের 
যিস্ত।রিত চিকিৎসা প্রণালী, বন্ধনী (Bandage) শিক্ষা, 
এবং এতদ্বাতীত এই ৭ণ্ডে সেই জনপদধ্বংসক রী মছ!- 


ক 


মারা “তরেগের" লক্ষণ, নিদান ও চিকিৎস! সম্বন্ধে মবি- 
আরে অ]লোচনা কর! হইয়াছে | যে প্লেশের নায় গুনি- 
সেই লোকে আতঙ্কিত হয়, যে গ্রেগ বোদ্বাই ও গঞ্চনদ 
বিভাগের সববনাশ করিয়াছে, 'য প্লেগভীতিতে কলি- 
কাত! সহর আকুলিত, যাহার ভয়ে রাজা প্রজা সঙ্গাদ 
amis, সেই গ্লেগে আত্মরক্ষা করিবার নিয়মাবন্্ী এই 
অষ্টমথণ্ডে আলোচিত হইয়াছে । 

পৰবিশেষে 


সৃশ্রসত-সংহিত] | 
মহর্ষিগণের আদবের ধন 
সুক্রুত-সংহিতা ৮২ খানি চিত্রসহ 
কবিবাজি-শিক্ষার দ্বিতীয় ভাগ স্বরূপ 
প্রদত্ত হহল। 


ইহ) পাঠ ন! করিলে কবিরাজি শিক্ষায় সমাক্‌ জ্ঞানলাভ 


হয়না । এইজন্য ইহাতে শলাওস্ব, শালকা SA, কাঃ- 
চিকিংদা, অগদতন্্,কৌ মারভূতা, ভূতবিদা, AAAS, 
বাজিকরণতস্ত্,প্রলেপ-প্রক্রির,সকল রোগের অনুচিকিৎন। 
প্রভৃতি বিশেষরূপে বর্ণিত হইয়াছে । আধা খাষগণ 
শারীর-বিদ্যায়, শলা-চিকিৎসায় ও বিষ চিকিৎসার কত 
দূর শ্রেষ্ঠতা লাভ করিয়াছিলেন,তাহা ইহা পাঠে সবিশেষ . 
জানিতে পারিবেন। অধিকস্ত আমর তিন হাল্পার ব্লগের 
হস্তলিখিত পুথি হইতে এই ay উদ্ধার করিয়াছি । 
মূলযাদি। 

২০০০ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ প্রথ ও দ্বিতীয়, দুঃভাগের মূলা কেবল 
মাত্র ২॥* আড়াই টাকা । মাশুল।দি ॥৭* আন! মাত্র। 


ইহ! কি কম সুবিধা y 

desta সপ্তম সংস্করণ কবিপাজি-শিক্ষ। ক্রয় কবিবেন 
তাহাদিগকে মৎ প্রণীত স্বতন্ত্র সচিত্রশ্রুত স'ঠিত। আর 
ক্রয় করিতে হইবে না; কারণ সমগ্র সচিত্র Voys- 
সংহিতাএই কবিয়াঞ্জি-শিক্ষার সপ্তম-সংক্করণে সন্নিবেশিত 
কর! হইয়াছে। 

বিষম অভিযোগ | 

মাসে মাসে SIH হাজার “কবিরাজি-শিক্ষ” বিক্রয় 
হয় এবং অনেকে পুস্তক-বাবদায়ীগিগের নিকট জামার 
পুস্তক ক্রয় করিয়া aaa, fay তাহাতে নকল কবি- 
রাজ্ি-শিক্ষা লইয়া প্রতারিত হইবার দন্তাবন। আছে। 


অতএব সাবধান, ক্রয়কাঁলীন কবিরাজি-শিক্ষার গ্রাছ ক- 


গণ, “সপ্তম সংস্করণ কবিরাজি-শিক্ষ।” বলিয়। আমার 
নামে পত্রে অর্ডার পাঠাইবেন। কারণ ভ্রমে পড়িয়া! 
তাহাদিগকে নকল কবিরাজি শিক্ষা ক্রয় করিতে এবং 
জামাকেও এই বিষম অভিযোগ শুনিতে না Cus 
ভ্রীনগেজ্রমনাথ সেন গুপ্ত কবিরাজ। 
১৮১নং লোয়ার চিৎপুর রোভ,কলিকাত!। ' 


ভিষক-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্র। 


০০ 


যুক্তিযুক্ত মুপাদেয' বচনং বালকাদপি। 
BIL তু তৃণবহ SHS যদি SH স্বযং awe ॥ 





১*ম খণ্ড। | অক্টোবর, ১৯০০ | { 


১০ম সংখ্যা | 








সর্পবিষ | 


লেখক AS ডাক্তাব হেমচন্দ সেন এম ডি. 
*বিষৎ প্রাণহরৎ cones যুক্তিযুক্তৎ বদায়নমূ ।* 


উৎপত্তি ( Source y 

যুব ক্ষ সর্পের নূতন বিষ রোগ গ্রতিকারেব 
নিমিত্ত ব।বহার কর! বিধের। যুনোবলবতেো! 
SBS কৃষ্ণ AAT নবং” | সর্প বহু জাতীয় । 
গ্রানি-তত্বিৎ পওিতের! বলেন যে যাবতীয় 
দৰ্বীকর বা ফণাধারী সর্পের বিষ রাসায়নিক 
উপাদানে কিছুমাত্র বিভিন্ন নহে | কিন্ত 
ধাহার! চিকিৎলা কর্মে ব্রতী তাহাদের ভিন্ন 
fon সর্পের বিষের আনয়িক প্রয়োগ তারতম্য 
আছে, HEAT ধারণা । এদেশে যাহারা 
সর্পবিষ রোগ আরোগ্যার্থ ব্যবহার করেন 
তাহার! কেবল Fe ( কেউট! ) সর্পের বিষ 


হতেই SUX AGS করেন, অন্ত সর্পের 
বিষ ব্যবহার কবেন ali চিকিৎস। বিষয়ে 
যে যে দ্রব্য যে ভাবে ব্যবহার করিয়া 
উপকার পাইয়াছেন অন্ত চিকিৎসকের সেই 
স্থান পরীক্ষা! করিতে হইলে ঠিক সেই দ্রব্য 
সেই ভাবে প্রয়োগ কর! উচিত। যখন 
চিকিৎসকের মনে ধ্রুব বিশ্বাস হইবে যে, এই 
ওঁষধ এই রোগে উপকারী তখন তিনি সেই 
দ্রবোর অন্তন্ধপ প্রয়োগ করিয়! দেখিতে 
পারেন। গুঁষধের গুণ fades ন! হইলে 
তাহাকে নান। ভাবে প্রয়োগ করিলে ওঁষধের 
ফলের BAZ অশ্রদ্ধ! হইতে পারে | 


৩০৯৮ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ অক্টোবর, ১৯০৪ 





[হরণ কই ORC | 

Rae ris আহরণ করা উচিত, 
শীতকালে সর্পগণ নিদ্রিত থাকে ( hyber- 
nation); Bats এ সময়ে বিষ 
Hea যায় না। ফাস্তণ মাসে বসন্তের 
গ্রারস্তে ইহাদের নিদ্রা ভঙ্গ হয় এবং ইহারা 
আহার অন্বেষণে গর্ত হইতে নির্গত হয় 
এই সময়কাব বিষ অতি তীব্র, ঘন, কিন্ত 
পরিমাণে বড় কম । বৃষ্টিতে যখন গর্ত জলে 
পরিপূর্ণ হয় তখন ইহার! AS ত্যাগ করিয়া 
মনুষ্যালয়ে এবং বৃক্ষাদিতে আশ্রয় লইয়া 
থাকে। সুতরাং বর্ষাকালে সর্প।বষ যথেষ্ট 
আহরণ কর! যাইতে পারে। 

রোজার! সর্পব্ষি দিবার ay সর্প 
আনিলে দেখিতে হইবে--সর্প বগবান্‌ কিনা । 
বলবান্‌ সর্প অতি ভীষণ গঞ্জণ করে ag 
ইহার! শীত্রগামী ও চঞ্চল । সাপুড়েদের 
নিকট কিছুদিন থাকিলে সর্প নিস্তেজ হইয়া 
যায় এবং শীঘ্র বাহির হইতে চায় না । বল- 
বান্‌ বিষদস্ত বিশিষ্ট কাল কেউট! সর্পেবই 
বিষ বিশেষ ফলপ্রদ। সর্প EG হইয়া যখন 
তালপত্রে কামড়ায় তৎকালে তাহার বিষ 
দত্তের ছিদ্র দিয়া বিষ তালপত্রেব নিম়স্থিত 
পাত্রে পড়ে। একবার বিষ লইলে আবার 
১০1১২ মিনিট পরে পুনবায় ক্রুদ্ধ করাইয়া 
*তালপত্রে দ'শন করিতে দিলে আবার বিষ 
পাওয়। বায়। এই হুই তিন বারের বিষ 
সংগ্রহ করিতে হয়। প্রথম বারের বিষ 
যেক্ধপ Bete, বার বার বিষ লইলে শেষের 
বিষ সেরূপ ফলগ্রদ হয় না| আমি প্রথম 
বারকার বিষ পৃথক করিয়। রাখি। ইহাও 
গতপ্রায় জীবনী শক্তিকে ate উত্তেজিত 


করে। শুক্রকোষ হইতে প্রথম শুক্র যেরূপ 
ঘন নির্গত হয় বিষও ঠিক তদ্রপ। বারবার 
বিষ লইলে শেষের বিষ Rs ক 
জলের ota নির্গত হয়। বিষ এ 
আহরণ করিয়। বৈদ্যেরা বিষের সহিত সর্ষপ 
তৈল, তুলসী পত্রের রস বা কীটানটে 
শাকের রস মিশ্রিত করিয়। বিষ শুষ্ক করিয়া 
রাখেন। এই শুক বিষ হইতে ভিন্ন ভিন্ন 
ওষধ প্রস্তুত FA | 

বিষেযু SAAC গ্রাহং নাগোস্তবং 
বিষম্‌। ইতি চৈব মহাশ্রেষ্ং ত্ৰিদোষক্ষপণং 
BUS | দীপনং কুরতে সদ্যে বাড়বাগ্রি- 
সমোপমম্‌। সন্নিপাতগ্রতীকারং প্রভাবপ্রভু- 
POS U নাগোস্তবং যথ। প্রাপ্তং বিষং 
গোমুত্র সংযুতম্‌। আতপে ত্রিদিনং owe 
নিছিতং বীর্যাধূগ্‌ ভবেৎ। 

AIS | যুনোবলবতো গ্রাহাং কৃষ্ণ 
ALT স্তবং নবং। তৎ সর্ষপেণ তৈলেন 
ALA GE পরিশোষয়েৎ | 

পর্ণতোযৈমুর্ঁনতরোঃ (বকবৃক্ষ) তুলসী 
পত্রতগবটপঃ। কাথেনাপি চ কুষ্ঠস্য ভাবয়েৎ 
তত ত্রিধা ত্রিধ! | তদেব সর্ধথ! যোজ্যং 
নাবিশুদ্ধং কদাচন। বিষমপ্যম্বতষ্চেবং মৃত" 
AMAA পরম | 

জঙ্গম বিষের মধ্যে নাগ বিষই গ্রহণ 
কর! উচিত। ইহাতে বাঁড়বানলের gota 
অগ্নি বৃদ্ধি হয়। সাম্নিপাতিক রোগে এই ওঁষ" 
ধের প্রভাব অপর Vay অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ। 
ত্রিদোষ কুপিত হইলে ইহা! শ্রেষ্ঠ মহৌষধ | 
wifey আহরণ করিয়া! compan afes 
মিশ্রিত করিয়া তিন দিন রৌদ্রে গুফ করিলে 
ইহ! বীর্ঘযবান হইয়া উঠে। 


অক্টোবর, ১৯০০ ] 


সর্পবিষ। 


৩৯৯ 





যুব! এবং বলবান সর্পের নূতন বিষ গ্রহণ 
করা উচিত। ইহ! সর্ষপ তৈলের সহিত 
মিশ্রিত কতক! শুফ করিয়া লইবে। পানের, 
বকর্থৃক্ষের এবং তুলদীপত্রের রসে বা 
কুড়ের ক্কাথে ভিনবাব ভাবনা দিবে । ইহা 
AMA শোধিত বাবহার করিবে । অশোধিত 
সর্পবিষ ব্যবহার কর! উচিত নহে। aca 
মধ্যে বিষ এবং অমৃত মৃত প্রায় AI 
হইতে আরোগ্য করিতে শ্রেষ্ঠ | 
সর্প বিষের স্বরূপ ও রাঁসাঁয়নিকতত্ব। 

কেউটা সর্পের বিষ দেখিতে নির্মল, সচ্ছ 
তরল পদার্থ। কখন কখন ঈষৎ Mss বর্ণ 
পরিলক্ষিত eat ইহার প্রতিক্রিয়া অন্ন 
(Reaction acid ) বহু দিনের সঞ্চিত বিষ 
আন্ুলালার ays, সর্প বহুবার দংশন 
করিলে কিম্বা সর্গেব ভোজনের পর বিষ 
জলের ন্যায় হইয়া যায়। ইহার আপেক্ষিক 


গুরুত্ব (Specific Gravity) ১,০৫৮ | গন্ধ 
বিবমিষ। জনক, ইহার arate তিক্ত। এই 
॥তিক্তাস্বাদ জিহ্বার অগ্রভাগ এবং পারে 


দিশেষ অনুভূত হয়। বোড়। সর্পের বিষ 
অন্তীন্ত সর্পের বিষের ন্যায় তিক্ত ace অগ্নি 
সম্তাপে See করিলে ইহার শতকর! ৫০ 
হইতে ৭৫ অংশ জলীয়াংশ উড়িয়া যায়, 
যাহা অবশিষ্ট থাকে তাহা দেখিতে ঈষৎ পীত 
at ইভার চূর্ণ দেখিতে গঁদের চুর ota | 
শই শুদ্ধ চুর্ণে বিষের সমস্ত গুণই বর্তমান 
থাকে | এই শুষ্ক ভাবে বিষ বছদিন পর্য্যন্ত 
থাকিতে পারে we পুরাতন হয় Bota শক্তি 
তত TRIM আইসে। নৃতন বিষের অপেক্ষা 
পুরাতন বিষের মাত্রা অধিক দিতে হয় । সময়ে 
সময়ে ইহার গুণ একবারে wT হইয়া যায়। 


xe _——— — — 


অণুবীক্ষণ যন্ত্রের দ্বারা পরীক্ষা করিলে 
ইহ! বকের Plasmay ety বোধ হয় এবং 
ইহাতে হুক Ve পদার্থ ভাসিতে দেখিতে 
পাওয়া যায়। নুতন বলবান্‌ সর্পের বিষে 
এই পদার্থ গুলি অতি বিরল। মুখের Mucous 
membrane হইতে এইগুলি বিষে 
মিশ্রিত হয়। 

বিষকোষ হইতে যে faq নির্গত হয় 
তাহাতে এই ক্ষুদ্র পদার্থগুলি অতি fear, 
সপ স্বাধীন ভাবে al থাকিতে পাইলেই বিষে 
এই পদার্থগুলির আধিকা পরিলক্ষিত en | 
এই পদার্থ গুলি সর্পের মুখের বা বিষ কোষের 
duct এর Epithelium, ইহ! ছাড়। আরও 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র উজ্জ্শ পদার্থ দেখিতে পাওয়া যায়। 
অতি উগ্র বিষে এ পদার্থগুলি নাও থাকিতে 
পারে ।গ্রহণ করিবার দোষে Mucous mem- 
brane বিষেব স হত থাকিতে পারে। 


রাসায়নিক উপাদান | 


Armsrong সর্প বিষের নিম্নলিখিত 
Composition স্থির করিয়াছেন |- 

0৪19০০--৪৫*৭৬, Nitrogen ১৪৩, 
Hydrogen vy Sulphur 2°¢ | 

যদি সর্পবিষ তরল ভাবে বাথ! হয় তবে 
ইহা প্রথমে সমক্ষারাম্ন (neutral) এবং পরে 
ক্ষার (alkaline ) প্রতিক্রিয়! প্রকাশ করে। 
ইহাতে VA পলকের স্তায় বা facets দান! 
বাধে। 

যদি একটি Test tubes রাখিয়া! মুখ 
ভাল করিয়া! বন্ধ না করা হয় তাহ! হইলে 
ইহ! অন্বচ্ছ এবং দুর্গন্ধ যুক্ত হইয়া পড়ে এবং 
ইহাতে অনেক bacteria দেখিতে পাও! 


৪০০ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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যায়। এমন অবস্থাতেও উহা! বিষক্রিয়া করে। | বিষ জলে দ্রবীভূত থাকে তাহ! হইলে 


এই অবস্থাতে ইহার ক্ষারত্ব কখিয়া যায় এবং 
ইহার ক্রমশঃ ay প্রতি ক্রিয়া হয় এবং ae 
লাল শুদ্ধ হটলে যেরূপ ঈষৎ পীতাভ খেত 
বর্ণ হয় ইছাঁও ঠিক সেইরূপ দেখিতে হয়। 
যদি কোন অংশ তরল থাকে তাহা এবং বিষ 
জমিয়যাইলে তাহ! ধৌত কবিলে তরলপদার্থ 
পাওয়। যায়; এই উভয়ই বিষক্রিয়! যুক্ত | 
সর্প বিষ যখন সংযত ( coagulated ) 
esa যায় উহাতে জল মিশ্রিত কৰিলে @ 
বিষ শীঘ্র পচিয়! যায়। উত্তাপেব উপব এই 
coagulation অনেকটা নির্ভব কবে। 
৮৮°F, উত্তাপে বিষ দশ দিনে we হয়, 
৬৮০ উত্তাপে অনেক সপ্তাহে জমে Al | 
বিষ জলে wa কবিষা boiling point 
পর্য্যন্ত উত্তাপ দিলে বিষের ক্রিয়া নষ্ট হয 
ail এইরূপ উত্তপ্ত বিযেব দ্বার! স্থানিক 
erate কম হয়। 
উত্তাপে উত্তপ্ত কৰা যায় তবে বিষ দেখিতে 
ঘোলা! হইয়া যায়। এবং এক প্রকার শ্বেত- 
পদার্থ অধঃস্থ হয়। এই শ্বেতবর্ণ অধঃপতিত 
পদার্থের কোন fay ক্রিয়া নাই, ইহ! ঠিক 


যদি ১৫৮০ হইতে ১৭৬০ 








Garey Hy বিনষ্ট হয় কিন্তু বিষ হৃত 
Concentrated থাকিবে তত উত্তাপ অধিক 
হইলেও শ্ীপ্র নষ্ট হইবে ন।| এত উত্তাপেও 
যখন সর্পবিষের তেজ শীঘ্র নষ্ট হয় না 
তখন বোধ BA Seta HK অত্যন্ত BA | 


সর্প-বিষের উপর কতকগুলি রাঁসা- 
য়নিক পদার্থের ক্রিয়া । 


কোন antiseptic পদার্থে সর্ণবিষ নষ্ট 
হয়ন। , কেবল Permanganate of Potash 
সহযোগে ইহার বিশ্লেষণ ঘটে । যদি সর্প বিষের 
সহিত Potash permanganate ব্যতীত 
অন্ত কোন 
মিশ্রিত কব যায় তাহা হইলে বিষ লক্ষণ সমান 
প্রকাশ পায় কেবল অপেম্নাকুত বিলম্বী | 
Permanganate of Potash এর সহিত 
সর্প বিষ মিশ্রিত করিলে সেই wa ৫ a 
৬০০ তাপাংশ উত্তপ্ত হয়। ইহার বর্ণ পবি- 
বর্তিত হয় এবং Sara বিষ ক্রিয়া হাস হয়। 


Silver 


antiseptic ingredient 


nitrate, chloride of 


gold, mercuric chloride গ্রভৃতি ধাতব 


coagulated albumen এর aya) যদি | লবণ সর্প বিষেব ক্রিয়া নষ্ট করে। যাহাতে 
বিষে অগ্রে অল্প acetic acid মিশ্রিত | আগুলালিক পদার্থ অধঃপাতিত হয় তাহা- 


করিয়া উত্তাপ দেওয়া! যায় তাহ! হইলে 
কিছুই অধঃস্থ হয় না। 

কৃষ্ণনর্পের বিষ ১০০০০ অপেক্ষাও অধিক 
তাপাংশেও নষ্ট হয় all যদি ১০৭৭০ বা 
২২৫০ উত্তাপে ২ ঘণ্টা কাল সর্প বিষের 
দ্রবকে উত্তপ্ত কর! যায় তাহা হইলে ইহার 
সমন্ত বিষাক্ত শক্তি বিনষ্ট হয়। উত্তাপে 


বিষের তেজ ক্রমশঃ হাস প্রাপ্ত হয়। যদি 


রই বিষ ক্রিযা নষ্ট করিবার শক্তি আছে। 
সর্প বিষেব Solution এ Tannic acid 
দিয়া যখন আব কিছু অধংস্থ হইবে ন! 
তখন সেই দ্রবেব বিষ ক্রিয়া আর থাকে ন!। 

সর্প বিষ এবং সুর! বীর্ষ্য। 

সর্প বিষেব সহিত” Alcohol মিশ্রিত 
করিলে বিষের AH অধঃস্থ হয়। বিষের 
সারাংশ BATH সম্পূর্ণভাবে অস্রবণীয় । 


অক্টোবর, ১৯০০ | 


সর্পবিষ। 





সুর! AG এবং জল একত্রে মিশ্রিত 
করিলে যে পরিমাণ জল থাকিবে সেই 
পরিমাণ সর্প বিষ ওঁ মিশ্রে ভ্রবণীয়। 

সর্প বিষের 
মিশ্রিত করিলে সর্প বিষেব ক্রিয়া বিলম্বে 
প্রকাশ পায় এবং বিষেব উগ্রতাব কিছু 
লাঘব হয়। গন্ধক ব। যবক্ষার দ্রাবকেব 
সর্প বিষের উপব কোন ক্রিয়া নি | 

১৮ ঘণ্টা সর্প বিষের সহিত Liquor 
Potassae মিশ্রিত করিয়! বাখিলে সর্প 
বিষের বিষ ক্রি! নষ্ট হয়। 


সহিত Carbolic acid 


সর্প দংশনের লক্ষণ । 


কৃষ্ণসর্পদংশন কবিলে দষ্ট স্থানে প্রায়ই ২টি 
দাতের (Sz থাকে। এই for ২টিব মুখে প্রায়ই 
ঈষৎ রক্তাভ fluid এবং বিন্দু পরিলক্ষিত 
হয়। সময়ে সময়ে এই চিহু এত WH হয় যে, 
দেখিতে পাওয়া মায় ন! কিন্ত ক্ষত স্থান 
কাটিয়া দেখিলে extravasated blood 
পরিলক্ষিত হয়। দষ্ট স্থানে অত্যন্ত জালা 
বোধ হয়। ইহা ক্রমশঃ অতি দুবে ব্যাপিয়া 
পড়ে এবং ETH গোলাকাৰ ভাবে বিস্তৃত 
হয়। ১ কোয়াটরের মধ্যে বোগী HE স্থানে 
বিদ্যুতের স্তায় জালার তীত্রগতি অনুভব 
করে। ক্রমশঃ ইহার মাদক শক্তি wags 
হয়। এই সময় AGS কনীনিক। গ্রসাবণ ও 
সঙ্কোচন স্বাভাবিক থাকে এবং শ্বাস 
প্রশ্থাসের কোন বৈলক্ষণ্য দেখ। যায় AY | 

ইহার প্রায় ৫ মিঃ পরে রোগীর পেশীতে 
আর বল থাকে না এবং ন! ধরিয়! রাখিলে 
মাতালের eta টলিতে থাকে। ক্রমশঃ 
হস্ত পদাদি অবশ হুইয়া পড়ে। নিয়পাটী 


৪০১ 
ঝুলিয়া পড়ে এবং মুখ গহ্বর হইতে ফেন! 
যুক্ত লালা fares হয়। রোগী প্রলাপ 
বলে। অর্ধ ঘণ্টাব মধ্যে রোগী অশ্পষ্ট 


শব্ধ করে এবং উহার লুণ্ঠন পরিলক্ষিত হুয়। 
এই সময় নাড়ী BS বেগে বহিতে থাকে। 
ক্রমশঃ রোগী আর কথ! কহিতে পারে att 
যদিও জ্ঞান সম্পূর্ণ যায় না। কণ্ঠ হইতে 
ঘন শ্লেম্ম। নির্গত করিবার চেষ্টা করে। 
ক্রমশঃ শ্বাস প্রশ্বাস মৃদু বহিতে থাকে এবং 
২ ঘণ্টাব মধ্যে একেবারে শ্বাস ক্রিয়! বন্ধ 
হইয়া ষায়। শ্বাস বন্ধের পরও ১ মিনিট 
হৃংপিণ্ডের স্পন্দন হইয়া থাকে। BHA 
পূর্বে কখন কথন আক্ষেপ দৃষ্টিগোচর হয়। 
যদি অসাবধান বশতঃ চক্ষু মধ্ো RF 
বিষের অণুমাত্রও পড়ে তবে চক্ষু অল্লক্ষণের 
মধ্যে জাল! কবিতে থাকে, ইহা aw বর্ণ হয় 
এবং চক্ষু দিয়া জল পড়ে। ইহাতে অনতি- 
বিলম্বে চক্ষু প্রদাহ উৎপন্ন হয়, সময়ে 
সময়ে vise দিন এই ভাখ থাকিয়| যায়। 


সর্প বিষের ক্রিয়া । 


ডাক্তাব কনিং হাম পরীক্ষ। কগিয়া 
স্থির করিয়াছেন যে, যখন রক্তের সহিত 
অধিক পরিমাণ সর্প বিষ মিশ্রিত হয় তখন 
ACSI অবস্থাব এত পরিবর্তন হয় যে উহ! 
জমিতে পারে না এবং ইহার oxygen 
carrying শক্তি একেবারে নষ্ট হইয়। যায়। 
Redcorpuscles গুলির মধ্যভাগ ব্যতীত 
সমস্ত অংশ GA হইয়া যায়। Fel অপেক্ষ। 
বিষ অল্প হইলে রক্তের এরূপ ক্ষতি এত 
অধিক বা এত দ্রুত হয় না | 

এক অংশ OS সর্প-বিষ ৫২,০০০ অংশ 


৪০২ 


রক্ত এরূপ নষ্ট করিতে পারে যে, সেই 
রক্তের oxygen carrying শক্তি একে- 
বারে বিনষ্ট হয়। শ্বাস-কষ্টে ( Asphyxia 
মৃতা-ইছাতে রক্ত এত দুর নষ্ট হইবার 
Biggs নাই। যদি শত sal ৩০ ভাগ 
এই oxygen carrying শক্তি হাস হইয়া 
যায় Stor হইলে সেই রক্তের দ্বারা মন্ুষ্যের 
মৃত্যু হয়, সমস্ত রক্ত বিকৃত না হইতে হইতে 
মনুষ্য দেহ ত্যাগ কবে। 


ভিষক-দর্পণ | 


[ অক্টোবর, ১৯০০ 





এক অংশ শুদ্ধ fay ১৫৬,০০০ অংশ 
রক্ত এরূপ নষ্ট করিতে পারে যে সে ACSA 
Bal শ্বাস-প্রশ্বাস কাৰ্য্য আর চলে ন! এবং 
ARIA মৃত্যু হয়। দব্বীকর সর্পের বিষে 
রক্তের redcorpuscles BASS হয়, ইহার 
সংযত হওয়ার শক্তি ( coagulating 
Power) নষ্ট এবং oxygen-carrying 

শক্তি নষ্ট হয়। 
ক্রমশঃ 


স্তন গ্রন্থির বিরদ্ধি। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাজ্ঞার তলিতমোহন চট্টোপাধ্যায় 


অধুন। পাশ্চাত্য চিকিৎসা বিজ্ঞানে 
পচন নিবারক চিকিৎস! প্রণালীর সমধিক 
প্রচলন হওয়ায় অস্ত্র চিকিৎসা শাস্ত্রের 
বিশেষ উৎকর্ষত! লাভ হইয়াছে | পুরাকালে 
যাদৃশ অস্ত্রোপচার বিজ্ঞ চিকিৎসকের! 
দুঃসাধ্য বলিয়! বিবেচনা করিতেন, এক্ষণে 
তাহা সাধারণ চিকিৎসকের awe সহজে 
সুনররূপে সম্পন্ন হইতেছে, এই সমস্ত 
দেখিয়া শুনিয়া লোকেও আর পূর্বের মত 
অস্ত্র চিকিৎসার অধীন হইতে ভীত ও অনি- 
চ্ছুক EAA | কাজেই অস্ত্রোপচার যোগ্য 
রোগীর সংখ্য! আজকার দিনে নিতাস্ত কম 
নহে। পীড়া ব। আঘাতাদি কোন প্রকার 
ছুর্ঘটন! ঘটলে বাধ্য হইয়া ag চিকিৎসকের 
শরণাপন্ন হইতে হয়। এতদিন যাহার! বিক্ব- 
তাম at অসম্পূর্ণ অবয়ব বিশিষ্ট হইয়! জন্ম- 
গ্রহণ করে তাহাদ্িগের মধ্যে অধিকাংশই 


হয়। ইম্পার্ফোরেট এনাস, ইউরিথু। ইহার 
দৃষ্টান্ত, এ গুলি অবশ্য FH অস্ত্রোপচার 
(minor operation) তৎপক্ষে সন্দেহ 
নাই কিন্তু দুই একটী বালকের urethra 
এমন অস্বাভাবিক হইতে দেখিয়াছি যাহ! 
কখনই Minor operation মধ্যে গণ্য হইতে 
পারে ন।। বিবৃদ্ধি বোগে অস্ত্রোপচার করিতে 
হয়, তাহ! প্রায়শঃই major operation, 
ইহার মধ্যে স্কোটাল টাউমার টা সাধারণতঃ 
সব্বদা দৃষ্টিগোচর হইয়া থাকে । হাইপার- 
টুপি অবদি পিনিস রচিত কখন এ গীড়া 
ae রোগী দেখিয়াছি, তাহার পিনিল ১ 
ফুটের কিছু বেশী aq ও তছুপযোগী মোট! 
হইয়াছিল, সে ব্যক্তি উহা পশ্চাৎতাগে ফিরা- 
ইয়! বন্ দ্বার! বন্ধন পূর্বক গমনাগমন 
করিত। 

বালক ও যুবকদিগের মধ্যে কাছারও 


বাধ্য হইয়া আন্ত্রচিকিৎসার অধীন হইতে: কাছারও স্তন গ্রন্থির বিবৃদ্ধি হইতে দেখা 


অক্টোবর, ১৯০৯ ] 


স্তন গ্রন্থির বিবৃদ্ধি। 
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যায়। সাধারণ লোকে বলে উহার মধ্যে 
যে বিচি থাকে উহা otfem দিলে Set 
আরোগ্য হয় ব! আর বর্ধিত হয় aly 
এতদ্দেশে অনেকেই দুইটি কঠিন বস্তু দ্বার! 
Sal সজোরে নিষ্পেষিত কারয়! থাকেন | 
বৎসরাধিক হইল একটা বালকের 
বিবন্ধিত স্তন গ্রন্থি মৎ কর্তৃক উৎপাটিত 
হুইয়াছিল। অদ্য তাহার বিবরণ লিপিবদ্ধ 
হইল। বালকের বয়স ১৬১৭ AWAIT অব্য 
অজাত Hae, কশাঙ্গ, রং উজ্জল wiyad অঙ্গ 
সোষ্ঠৰ তদনুরূপ। বালকটী স্থানীয় উচ্চ 
ইংরেজী বিদ্যালয়ে দ্বিতীয় শ্রেণীতে অধাযন 
করে। সে যে কয়দিন আমাদের নিকট 
আসিয়াছে সেই কয়েক দিনই বিশেষ লক্ষ্য 
করিয়। দেখিয়াছি তাহার বক্ষস্থল সর্বদাই 
সাবধানতার সহিত বন্ত্রাবৃত থাকে । স্তন- 
দ্বয়ের অস্বাভাবিক বর্ধনে বালকটী লজ্জায় 
অিয়মাণ হহয়া আমাদের সহিত কথাবার্তা 
বপিত। বাম অপেক্ষা দক্ষিণ গ্রান্থিরই 
বিবর্ধন বেশী হইয়াছিল_যদি গ্রস্থিরই 
বিবর্ধন বেশী হইয়াছিল--যদি এ বালককে 
Bl বেশে কেহ আমাদের ATA আনয়ন 
করিত তাহা হইলে কখনই হঠাৎ আমাদের 
ভরমপোনদন করিতে সক্ষম হইতাম না 
ফল কথা--১৫।১৬ বৎসরের যুবতীর স্তনের 
ain তাহার এ wate বিবার্ধত হইয়াছিল, 
এজন AMA তাহাকে সলজ্জ ভাবে থাকিতে 
হইত, নিতান্ত বাধ্য না হইলে সে লোক 
সমাজে বড় একটা যাইত না কিন্ত লিখিতে 
লজ্জা করে এ অবস্থায়ও তাহার এক নুতন 
বিপদ উপস্থিত হইল-ক্লাসের বোয়াটে 
ছেলের। তাহাকে fare করিতে আরম 


a 888 রতি LEE PEE i SS সি SUSIE» 


করিল, সেই অপমানে ya উত্যক্ত ভয়ে 
বাধ্য হইয়া সে অস্ত্রোপচার করার we 
আমাকে পুনঃ পুনঃ অন্থরোধ করিতে লাগিল; 
যেরূপে এই অস্ত্রোপচার কার্ধা সম্পাদিত 
হইয়াছিল তাহ নিয়ে বিবৃত করা যাইতেছে | 
বলা আবশ্যক মাত্র একটী গ্রন্থিতেই অস্ত 
প্রয়োগ কর! SF | 

প্রথমতঃ রোগীকে chloroform আকাণে 
সম্পূর্ণ অচৈতন্ত কর! হয়, তৎপর নিপ্ল্কে 
মধ্য বিন্দুধবিয় তাহার দক্ষিণ পার্শ্বে লত্বভাবে 
দীর্ঘে ৪ অঙ্গুলী পরিমাণ একটী সুপারফেসি- 
ata ইন্সেলন দিয়! ও ইন্সেলনের নিম fay 
হইতে অনুপ্রস্থতাবে ৩ অঙ্গুলী দীর্ঘ আর 
একটা এই প্রকার ইন্সেসন CHET হয়। 
তৎপর owt ডিসেক্ট করিয়া Mra রাখা হয়| 
তৎ্পরে * nipple ক্রমে ক্রমে বিধর্দ্ধিত 
afer সমুদায় অংশ নিষ্কাশিত করিয়া 
ইন্টাপড স্ুচার দ্বার আবদ্ধ করণান্তর 
মায়াডোফরম ডাষ্ট করিয়া দিয়! রীতিমত 
বডি ব্যাণ্ডেজ বন্ধন কর! তয়। 

বালকটাকে নিজের ডিন্পেনসারীতে 
৫।৬ দিবস পৰ্য্যন্ত রাখিয়াছিলাম, সুখের 
বিষয় কর্তিত স্থানে ফাষ্টইন্টসনে সংযোজিত 


হইয়াছিল । অস্ত্রাঘাত জন্য রোগীকে আর 
বিশেষ কোন রেশ ভোগ করিতে 
হয় নাই। বণ! বাছল্য ওঁ কয় দিবস 


পচন নিবারক প্রণালীতে ডেস কর! 
হইয়াছিল | 

বর্ধিত গ্রন্থিতে অধিক পরিমাণ চর্বি 
Sather, উহার ওজন অর্থ সেরের 
কিছু কম। 

এই অস্ত্রোপচারের পর অপর গ্রন্থি আর 
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বর্ধিত হয় নাই, বরং পুর্ববাপেক্ষা ক্ষুদ্রাঝার 
হইয়াছে বলিয়া অনুমান হয় সে aD আর 


ভিষক্-দর্পণ | 


| 
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অস্্োপচার কবার আবশ্যকতা উপলব্ধি 
হয় মাই । 





fost রক্ষণ | 


লেখক ge ডাক্তাব কুপ্জবিহারী দাস। 
(পুর্ব প্রকাশিতের পর ] 


বিষ্ণুচিকা fax অতি ভয়ানক) ইহা 
সহজেই অন্য শবীরে সঞ্চারিত হইতে পারে, 
অতএব যতদুর সম্ভব ইহার ALAA হইতে 
দূরে থাকিতে চেষ্টা কর! বিধেয়। যে নকল 
ব্যক্তি অন্ত কোন ব্যাধিতে প্রপীড়িত হই- 
য়াছে,। তাহাদিগকে faxes রোগগ্রস্ত 
ব্যক্তির নিকটে যাইতে দিবে না, অথব! বিস্ণু- 
চিক! রোগগ্রস্তকে এই সকলে নিকটে স্থান 
দিবে না। যে গৃহে অনেক লোক অবস্থান 
করে বা শয়ন কবে, সে গৃহেও faxes 
রোগগ্রন্ত ব্যক্তিকে আশ্রয় দিবে at | 

পরিচর্ধ]াৰ ফলেই বিস্ৃচিকা রোগী Ae 
আরোগ্য লাভ করিয়। থাকে এবং পবিচর্য্যা 
কারীর আধিক্যই রোগারোগ্যের প্রধান 
AGT! ফলতঃ তাহ! হইলেও পরিচর্য্যা- 
কারীর সংখ্য। অল্প হওয়াই শ্রেয় । বলবান 
freee, শাস্ত ও ক্রোধহীন ব্যক্তিকে 
পরিচর্ধ্যার জন্য নিযুক্ত করিবে; অথচ 
এরূপ ব্যক্তি I yw হওয়া আবশ্যক | 
রোগীর শুশ্রাধার জন্য যাবতীয় আবশ্যকীয় 
MH তৎ্পরতারসহছিত সম্যকরূপ নির্বাহিত 
SOU প্রয়োজন এবং এতদর্থে তছুপযুক্ত- 
ব্যক্তিকেই রোগীর শুক্র! কার্ধে নিয়োজিত 
করিবে। 


| 





যে গৃহে বিস্থচিকা রোগী অবস্থান 
কবিবে তাহা উচ্চ ও উত্তমরূপ শুষ্ক হইবে। 
সোঁতা গৃহে বদাপি বি্টিকা বোগীর অব- 
স্থান মনোনীত কবিবে না, গৃহ মধ্যে 
যাহাতে উত্তমন্ধূপ বায়ু সঞ্চালিত ভইতে 
পাবে, তৎপক্ষে বিশেষ লক্ষ্য বাখিবে। gs 
মধ্যে অবাধে WHS প্রবিষ্ট হওনের 
উপায় কবিবে। অন্ধকার বা আলোক 
বিহীন গৃহ বিস্ুচিক! রোগ গ্রস্তের ge 
কদাপি মনোনীত করিবে না । 

বিশ্থচিকা বোগীব অবস্থান গৃহে কোন 
প্রকাব আবর্জন। থাকিতে দিবে ন! , উহাতে 
কোন প্রকার গৃহসামগ্রী ও থাকিবে ay 
সিকা প্রভৃতি যে কল পদার্থ ঝুলান থাকে 
তৎসমুদায়ও দুবীভূত কবিয়! দিবে। গৃহের 
মেজেতে মাদুব প্রভৃতি পদার্থ খ্বকিলে, তাহ! 
অপমাবিত করিবে। 

বিস্থচিকা বোগের মলেই উহার বিষ 
নিহিত থাকে । বমিত পদাৰ্থও ওঁ সকল 
জীবাণু বা বিষ বহু পরিমাণে অবস্থিতি করে। 
অতএব রোগীর অবস্থান গৃহে উহার! যাহাতে 
পতিত al থাকিতে পারে তৎগুতি বিশেষ 
লক্ষ্য রাখিবে। এই উদ্দেশ্য সাধনের জন্ত, 
প্রতিবারেই'রোগীর ভেদ ও বমন কোন, 
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বিসুচি রক্ষণ | 
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একট! পাত্রে ধারণ করিবে। এবং বিশেষ ! অভাব হইতে পারে না। মল ও বমিত পদার্থ 
সতর্ক হইবে, যেন | সকল মাটিতে, শয্যায় ' 


বা অপর কোন স্থানে সংলগ্ন বা পতিত না 
হয়। সংক্রামপহ পদার্থ দ্বারা os মৃত্তিক! 


শোধন করিয়! তদ্বারা ও পাত্র পূর্ণ করিবে, । 


মলত্যাগের সময় এই পাত্রে মল ত্যাগ 
করিবে | অনস্তর মল ত্যাগের অনতিবিলগ্বেই 


' দ্বার! উত্তমবূপ ধৌত করিয়া দিবে। 


উহার উপর ছাই ছড়াইয়! দিবে। একবাব বা | 


দ্রইবার মল Bieta পব | পাত্র মৃত্তিকা fre | 


হইয়। গেলে, পাত্রটি গ্রথর অগ্নির উহ্ভাপে 
বসাইয়! face , 


ঝাড়িধা sacs নিখাত করিবে। পবে পাত্রটি 
সক্রামপহ জলে উত্তমরূপে ধৌত করিয়া মল 
সংগ্রহণার্থ পুনবায় ব্হাব করিবে । একটা 
পাত্র দ্বারা এই সকল StH সুচারুরূপে 
নির্বাহ হইতে পারে al, কেন না বিশ্ুচিক1 
রোগে TELS মল ত্যাগেচ্ছ! উপস্থিত হইয়া 
থাকে | এতদর্থে ছুই a তিনটা! পাত্র হই- 
লেই যথেষ্ট । রোগীর বমিত পদার্থও এই 
প্রকারে সংগ্রহ করিবে, কিন্ত তাহার জন্য 
ATE NH মনোনীত করিতে হইবে এবং 
সংগৃহীত হইলে উল্লিখিত সমুদায় উপায় অব- 
maa করবে। এক পাত্রে gear মল 
গৃহীত হইলেও তত দোযাবহ হয় ন! কিন্ত 
এক পাত্রে ছুই বার বমিত পদার্থ সংগৃহীত 
হওয়! যার পর নাই দোষাবহ। অতএব 
ABS বারেই বমিত পদার্থ নূতন মৃত্তিকা 
সজ্জিত পাত্রে ধারণ করিবে । মল ও বমিত 
পদার্থ সংগ্রহের জন্ত আমাদিগের ব্যবহার্য্য 
প্রচলিত পর! হইলেই sit) সাধিত হইতে 


যখন তাহা হইতে aw, 
fafasts নিশেষ হয়| যাইবে, তখন পাত্রটি। 


| 





ধারণের TH গামল! AACS | FW TA 
হইলে প্রতিঘাত পাইয়। ও সকল অপর স্থলে 
সংলগ্ন হইতে পারে । যদি শরীরের কোন 
স্থানে সংলগ্ন হয়, তথায় সংক্রামপছ জল 
সংক্রা- 
ane পদার্থদিগের মধ্যে কার্ধলিক এসিড ও 
পাব-ক্লোরাইড-অব মার্ক,রী AKG, এই 
ছুই পদার্থ সর্বত্রই সহজ লভা। আল কাল 
বঙ্গদেশে ডিস্পেচ্গারীর অভাব নাইট, এই ছুই 
ওষধও গায় সকল formas পাওয়া 
যাইতে পারে। নিতাস্ত হাতুড়ে ডাক্তারের 
ভিস্পেন্সারীতে পারক্লোরাইভ অব মার্কারী 
পাও যাইতে পারে না, সেখানে AL 
HSU গেলেও ইহার অভাব নাই, বেনেব 
দোকান মাত্রেই ইহ! পাওযা যাইতে পারে। 
তাহার! ইহাকে রস কর্পূর বলিয়! বিক্রয় 
wefan থাকে | এই ছুইটীর যে কোনটি 
প্রাপ্ত হইলেই arty সিদ্ধ হইতে পারে 
ইহাদিগের সংক্রামপহ মাত্রা ওঁযধীয় মাত্রা 
অপেক্ষ। অনেক বিভিন্ন। পারক্লোরাইড- 
অব-মার্ক,রীর ফংক্রামপহ মাত্র! ys এবং 
কার্বলিক এসিডের ১৯ অর্থাৎ এক অংশ 
কার্বলিক এসিডের সহিত ১০ অংশ এবং 
এক ভাগ পারক্লোরাইড অব-সার্ক,রীর সহিত 
ALA অংশ জল মিশাইলে,র জল সংক্রামপহ 
কপে ব্যবহার করা যাইতে পারে | আরও 
অনেক প্রকার পদার্থ সংক্রামপহরূপে ব্যব- 
হার করা যাইতে পারে, কিন্তু যত প্রকার 
আছে সেই সকলের মধ্যে ক্লোরাইড-অব 
লাইম AM শ্রেষ্ঠ । ইহ! 4ৎসামান্ত ছাড়!" 


পারে | সর্বত্রই, বিশেষতঃ পলিগ্রামে ইহার | Sat দিলেই সুন্দর অভীষ্ট সিদ্ধ হুইয়! থাকে। 
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ভিষক্-দর্পণ | 
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অর্ধ ছটাক আন্দাজ ক্লোবাইড-মব ABA 
তিন চারিসের aca মিশ্রিত করিলে, ওঁ জল 
সন্বোতকুষ্ট সংক্রামপহরূপে ব্যবহার করা 
WEIS পারে। হঁহা অতিশয় অভৃপ্তিকর 
গন্ধ বিশিষ্ট, এজন কেহ কেহ ইহা ব্যবহারে 
আপত্তি করিয়। থাকে, কিন্তু Fe, এমনই 
দোষনাশক শক্তি বিশিষ্ঠ যে, তাহাদের 
ওঁ আপত্তি sy হইতে পারে না। 
বায়ু মধান্থ দুষিত পদার্থ মকলও বিনষ্ট 
San থাকে । যে গৃহে বিশ্বচিক। গ্রস্ত 
বোগী অবস্থান করে, এবং যে গ্রামে বিশ্বৃ- 
চিক। রোগ বিস্তৃত হয়, তথায় ইং! বাহুল্য 
কূপ ব্যবহার কর! May কর্তব্য)। 
বিশ্ৃচিকাগ্রস্ত cathe stan ত্বং পরি- 
ধেয় বস্ত্রাদি প্রত্যহ পূর্বোক্ত সংক্রামপহ জল 
দ্বারা ধৌত করিয়। দিবে। aft এ সকলের 
কোনটা মলপিক্ত হইয়া থাকে, তবে ওঁ সকল 
উষ্ণ জল দ্বারা ধৌত করিবে; এমন কি উহ! 
দিগকে সংক্রামপহ জল দ্বার! সিক্ত কবিয়! 
পরে ONS করিয়া লওয়াই সর্কে!ভম। যে 
ate fag করিতে ন! পারা যায় তদবধি এক 
স্থানে রাখিয়া দিবে, কাহাকে ব্যবহার করিতে 
দিবে al, afe শীস্ সিদ্ধ করা সম্ভব না হয়, 
Ble হইলে | সকল বন্ত্রা্দি fag al হওয়! 
পর্যন্তও কোন বৃক্ষশাখায় বা অন্তুলম্বিত দড়ির 
উপর রাখিয়। দিবে, এবং যত শীঘ্র সম্ভব 
উহাদিগকে সিদ্ধ করিতে চেষ্টা করিবে। 
রে গী যেসকল বস্তরাদি ব্যবহার করিবে, তৎ- 
সমুদায় সানের ঘাটে বা যে জলাশয়ের জল 
লোকেরা MAIS ব্যবহার করিয়া থাকে, 
তাহাতে ধৌত করিষে না। কোন আবদ্ধ 
জলে আদৌ ধৌত করিবে না। নদী 


হৰা 


প্রভৃতি কোন শ্রোতশ্থিনীর জলেও এ কার্ধ্য 
সম্পন্ন করিবে ali নদী প্রভৃতি warty 
হইতে জন উঠাইয়। ster তীর (পাড়) 
তইতে শত হন্ত দুরে যাইয়| প্রীদকল কলঙ্কিত 
বস্ত্রাদি ধৌত করিবে। জলের অতি নিকটে 
বস্ত্রাদি ধৌত করিলে ধৌত জল গড়াইয়! 
পুনরায় জলাশয়ন্থ জলের দিত মিশিয়। এ 
জলকে ছুযিত করিতে পারে । অধিকাংশ 
স্থলে এইরূপেই বিশ্থৃচিণা রোগের উদ্ভব ও 





বিস্তৃতি হইয়া থাকে। এইপ্রকার নিয়মে 
বন্ত্াদি ধৌত করিলে পর, উাদিগকে oe 
করনার্থ মৃত্তিকা বা ঘাসের উপর বিস্তিত 
করিয়! দিবে না, এতদুদ্দেস্তে এই সকল অনা!- 
JS স্থানে শুন্তে টাঙ্গাইয়া দিবে। রোগীর 
শয্যার উপর একখান! অইলক্লথ fags 
করিয়া দিলে সর্বাপেক্ষা ভাল হয়, উহ! সহ- 
জেই ধৌত করা যায়, এবং অনায়াসেই 
উহার সংক্রামকত! দোষ নিবারণ কর! 
যাইতে পারে। 

যদি রোগীর মল al বমিত পদার্থ কোন 
স্থানে মাটাতে পতিত হইয়! থাকে, তাহ। 
হইলে এ সকল অনতি বিলম্বে কোন অস্ত্র 
দ্বার! ছুই অঙ্গুলি মৃত্তিকা সহ উঠাইয়! ফেলিবে, 
বিশেষতঃ উহাদিগকে উঠাইয়া ফেলিয়! দিবার 
সময় কোন জলাশয়ে নিকটবর্ভী স্থানে 
নিক্ষেপ করিনে না| উহাদিগকে প্রোথিত 
করিতে হইলেও, কূপ, পৃস্বরিণী প্রভৃতি জলা- 
শয়ের নিকট প্রোণ্তি করিবে না। এই সকল 
উত্তমরূপে দগ্ধ করিয়! জলাপয় হইতে Hey 
হস্ত দুরে প্রোথিত করিবে। মুল কথা বিন! 





সংস্কাবে এবং যেকোন স্থানে প্রোথিত করিবে 
al 
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বিসূচি রক্ষণ। 
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বেবাক্কি বিশ্ঢিকা রোগীর পরিচর্য্যা 
কিতে নিযুক থাকে, সে ব্যক্তি কিরূপ হওয়া 
আবশ্যক, তাহ! আমর! পূর্বেই উল্লেখ করি- 
বাছি। পবিচর্ধযাকারী ব্যক্তে হৎকালে আহার 
করিবে, তখন তাহার হস্ত সংক্রামপহ জল 
দ্বারা উত্তমরূপে প্রক্ষালন করিয়! aeal 
অবশ্য কর্তব্য। হস্ত গ্রক্ষালন ন! করিয়! 
SHAD বস্ত কখনই স্পর্শ কাববে না | আহ- 
রের ACH সর্বাঙ্গ উত্তমরূপে ধৌত কথা 
সর্বাপেক্ষা নিরাপদ ব্যবস্থা । যে গুহে রোগী 
অবস্থান করিবে, WAS সেই স্থানে 
আহার করিতে বসিবে না । হস্তদ্বয় সংক্রা- 
মপহ জল দ্বারা ধৌত করিয়! তাহার পরিধেয় 
aa পরিত্যাগ করিয়া আহাব কবিবে । পরি- 
চর্যযাকারী খাদ্য দ্রব্য প্রস্তুত কবিতে আদিষ্ট 
হইলেও এই সকল নিয়ম nay পরিপালন 
করিবে। Gate বোগীর সংস্থষ্ট কোন 
কার্ধা সম্পন্ন করিয়া অবিলম্বেই হস্ত প্রক্ষালন 
করিবে । পরিচধ্যাবাদীর বর্ধিত নখ সকল 
কর্তন করিয়া ফেলিবে, এবং তাহাতে যদি 
কোন ময়লা থাকে, তাহা নজান্বর্কাট। a 
CHT কোনপ্রকাব পদার্থঘার! পরিষ্কার 
করিয়! facts নথ পরিষ্কারের ay এক- 
প্রকার TA আছে, ওঁ SAC নেলত্রম কহে। 
প্রত্যেক পরিচর্য্যাকারীকে ইহ! রাখা মাবশ্যক 
কিন্ত সর্বত্র ইহা ছুশ্পাপা, বিশেষতঃ অনে- 
কের অবস্থায় AAA হইয়াও উঠে wis যে- 
খানে ইহ! atte হওয়া যায়, এবং বাহাদিগের 
অবস্থায় FMV) উঠে, তাহারা অবস্থাই সংগ্রহ 
করিবে ও প্রয়োজন মত ব্যবহার করিবে! 

আমাদিগের দেশে মৃত দেহ স্পর্শ করিলে 
নান করিবার cx ব্যবস্থা আছে, তাহা ততি 


ইত্কই নিয়ম । কোন সংরামক ' রোগে 
পীড়িত হইয়! মৃত্যু wes সম্ভব, এবং তৎ 
সংস্পশে অপর শবীরে ওঁ বিষ সক্রংামিত 
হইতে পারে, ইহা অনুমান করিয়াই আর্য 
BAT এই নিয়ম প্রচলন বহিয়াছেন, ইহা 
ৰ অন্ন অভিজ্ঞতার ফল নহে। সে যাহাহউক 
। বিজ্বুচিকা at অপর কোন সংক্রামক বিষে 
| GAS হইয়া মৃত্যু ঘটিলে, এ মৃত দেহ 
। স্পশ করিয়া স্নান করিতে fags হইবে at | 
| হিন্দু ধর্মাবলম্বী বাতীত প্রায় অপর সকলেই 
' মৃত দেহ প্রোথিত Shag থানে, কিন্ত Tel 
| Sage নিয়ম acer মৃত দেহ প্রোথিত 
করিলে তাহার বিষ ভূগর্ভে নিহিত থাকে, 
এবং কোনক্রমে তথ! হইতে আশোষিত হইয়া 
নিকটবর্তী জলাশয়ে সঞ্চিত হইতে পারে। 
এইরূপ হইলে ব্যাধি পুনরায় নবভাবে মন্ুষা- 
| গণকে আক্রমণ করিতে পারে। এই হেতু 
বিহ্ুচিকা রোগে মুত শরীর প্রোথিত করা 
| অতি অবৈধ । মৃত দেহ দগ্ধ করিলে, Tet 
| যেপ্রকাগ বিষই ঘটুক না কেন, তাহ! AY 
হইয়া যায়, সুতরাং তাং! পুনরূততবের আশ- 
স্কাও ছুরীভূত হইয়া থাকে । বিশ্চিক। রোগে 
মৃত দেহ প্রথর BY ISL একেবারে SHES 
করা সকলের পক্ষে অবস্থা বর্তব্য। ধর্শ্ম- 
বিরুদ্ধ বলিয়া! এই নিয়মের প্রতিকুলাচরণ 
করিলে জগতের অপকার ভিন্ন উপকার করা 
হয় না| যাহার! মৃত দেহের অস্তেষি ক্রিয়া 
করিতে গমন করে, তাহাদিগের সকলকে 
অবগাহন স্নান ও AM দেহ উত্তমন্গপে মাৰ্জ্জন 
করা আবংস্তাক, এবং তাহাদিগের বস্তরা- 
দিও উত্তমরূপে ধৌত কর! প্রয়োজন । 
মৃত ব্যক্তির শয্য। ও নস্্রাদি মৃত দেহের 
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সহিত ব! ম্বতস্ত্রভাবে দগ্ধ করিয়! ফেলিবে, 
উহাদের কোনটা ব্যবহারার্থ গ্রহণ করিবে 
alt 

যে গৃহে বিস্থৃচিক! রোগগ্রন্ত রোগী অব- 
স্থান করিবে, এ গৃহ প্রত্যহ কপুর দ্বারা 
অভিধূমিত কর প্রয়োজন। sya একটা 
বিশেষ উৎকৃষ্ট সংক্রমাপহ, বিশেষতঃ ইহাতে 
কাহারও অতৃপ্তি হইবার সম্ভাবনা নাই। 
বিশ্ৃচিকা রোগে ইহা একটা Sage সংক্রমা- 
পহ পদার্থ। ইহা দ্বারা গৃহ অভিধূমিত 
করিতে হইলে, কোন লোহিতোতপ্ত লৌহ- 
পাত্রে একণও কপূর রাখিয়া দ্বারাদি বন্ধ 
গৃহের মধ্যে চতুর্দিকে সঞ্চালন করিবে । 
স্কালে ট (Scarlet) নামক জর রোগেও এই- 
রূপে কপূর দ্বারা গৃহ অভিধূমিত কৰিলে, 
অশেষ উপকার সংশাধিত হইয়! থাকে। কিন্ত 
কপুরের মৃল্যাধিক্য প্রযুক্ত সর্ধাবস্থাব 
লোকের পক্ষে এই প্রক্রিয়া সাধ্যায়ত্ব নহে। 
যাচাদিগের অবস্থায় কুলাইগ! উঠিবে না, 
তাহারা প্রত্যহ গন্ধক দ্বার! গৃহ অভিধুমিত 
করিবে। গন্ধকও একটা উৎকৃষ্ট সংক্রমাপহ 
পদার্থ । ইহ! দ্বারা অভিধূমিত করিতে হইলে, 
গৃহের দ্বারাদি উন্মুক্ত অবস্থায় বাখিতে হইবে, 
বায়ু আোতে এ ধূম গৃহের AKT নীত হইতে 
পারে পর্বপ্রথমে তছপায় করিবে। গৃহমধ্যে 
অগ্নিকুণ্ড স্থাপন করিয়া, ওঁ অগ্নিতে চূর্ণাকত 
গন্ধক গ্রক্ষেপ করিতে থাকিবে, প্রচুর ধুমো- 
দগত হইয়! গৃহের naa পরিচালিত হইবে । 
গন্ধক ধুম সকলের পক্ষেই অতৃপ্তিকর, বিশে- 
যত; ইহ ata রোগীর কাশী উপস্থিত হইতে 
পারে, কিন্ত তাহা তাদৃশ অপকারী নহে, উহ! 
mite মাত্র। 
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যে গৃহে বিস্ণুচিক! রোগগ্রস্ত রোগীর 
মৃত্যু ঘণ্ট, বা রোগী আবোগা লাভ করিয়! 
থাকে, ওঁ গৃহের যাবতীয় পদার্থ বখ!_-খাট, 
চৌকী বা চারপেয়ে প্রভৃতি সংক্রমাপত 
পদার্থ দ্বার উত্তমরূপে ধৌত করিয়া ফেলিবে 
পবে তাহাবা সম্পূর্ণ শুষ্ক হইয়া গেলে, উহা- 
দিগকে পুনরায় গৃহমধ্যে রাখিয়া গন্ধক দ্বার! 
অভিধূমিত করিবে । এই অভিধুমন কার্ধ্য 
২ ঘণ্টা পর্য্যন্ত সম্পাদিত হওয়! আবশ্তক | 
এই সময়ে গৃহের দ্বারাদি উত্তমরূপে আবদ্ধ 
করিয়া দিবে। ধূম সকল WANS প্রত্যেক 
স্থানে অনুগ্রবিষ্ট হইতে পারে, সাধ্যান্ুসারে 
তছপায় কবিতে হইবে । এই প্রকারে গৃহ 
অভিধূমিত হইলে পব, উহাব দেওয়াল, ছাদ 
প্রভৃতি সংক্রমাপহ পদার্থ দ্বাব! উত্তমরূপে 
ধৌত কবিয়া উহাতে sepa দ্বার! প্রস্তুত 
গোল! উষ্ণ কবিয়! ফিবাইয়া দিবে । ১অংশ 
ক্লোবাইড aH fay সহিত ১০০০ অংশ জল 
মিশাইলেই উত্রুষ্ণ সাক্রমাপহ জল প্রস্তুত 
হইয়া থাকে। পল্লিগ্রামে প্রত্যেকেরই 
মাটার দেওয়াল ও খডের ঘর, গ্রামেব মধ্যে 
Bios দুই একট! পাকা ঘর দেখিতে পাওয়া 
যায়, বিশেষতঃ এই সকল লোকের পক্ষে 
peta গোল! ফিবান একরূপ অসম্ভব, 
অতএব ইহাদিগের পক্ষে উপায়াস্তর অব- 
লগ্ঘন করা আবশ্তক। এই সকল লোক 
প্রথমে উত্তম আঠাল মৃত্তিকা কোন প্রকার 
সংক্রমাপহ জল দ্বারা শোধন করিয়। এ 
মৃত্তিকা! দ্বার! গোল! প্রস্তুত করিয়! লইবে, 
পরে এই গোলার সহিত কিয়ৎ পরিমাণে 
পারম্যাঙ্জেনেট অব পটাশ সংযোগ করিয়া 
ফেলিবে। অনন্তর দেওয়ালের উপরিভাগে 
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চালের নীচে স্থানে স্থানে ক্লোরাইড অব 
লাইম ছড়াইয়! রাখিবে। 

বোগীব যে সকল বস্ত্রাদিতে মল ও বমিত 
পদার্থ লিপ্ত হইয়াছে, সে সমুদার বস্তরাদি দগ্ধ 
করিয়া ফেলিবে, ইহ! পূর্বেও উলিখিত হই- 
য়াছে, কিন্তু দরিদ্র শোকের পক্ষে তাহ! সং 
পরামর্শ নহে; বন্ত্রাদি দ্ধ কর! কেবল অল্প 
লোকের acre সম্ভবিতে পাবে। দবিদ্র- 
লোকেব! এ সকল AR সংক্রমাপহ জলে 
ক্ষাব বা সাজিমাটী গুলিয়! তদ্বারা Bas: 
তুই ঘণ্ট। কাল ফুটাইয়া সিদ্ধ কিয়! কাচিয়া 
ফেপিবে। 

যে ব্যক্তি বোগীব ভেদ ও বমন হইতে 
দেখিয়। Gal বোধ করিয়া থাকে ধাঁ করিতে 
পারে, GAS ব্যক্তিকে রোগীর নিকটস্থ হইতে 
দিবে ali এই প্রকার প্রকৃতি বিশিষ্ট 
ব্যক্তিকে রোগীর পরিচর্যা কার্যে নিযুক্ত 
করাও বিধেয় নতে। 

রোগীব মল ও বমিত পদার্থের গন্ধ পরি- 
চর্যযাকারীর শ্বাসপথে প্রবিষ্ট ন! হইতে পারে, 
সে বাক্তি তৎপ্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে। 
পরিচর্যযাকারী যখন এ সকল স্পর্শ করিবে 
তথন কিয়ংকালের জন্ত শ্বাসগ্রহণ রহিত 


করিবে। পুর্বোক্ত নিয়মে ন্গানাদি না করিয়া, 


সে ব্যক্তি অপর কাহারও নিকট গমন 
করিবে als 

রোগীর যাহাতে ক্রোধ উপস্থিত হইতে 
পারে, পরিচর্য্যাকারী বা অপর কোন বাক্তিই 
এরূপ কার্ধ্য করিবে ন! । যাহা দর্শন করিলে 
স্বণা জন্মে অথবা যাছ!| শ্রবণ করিলেও মনে 
ত্বণার Scars হয়, এরূপ কোন পদার্থ দর্শন 
বা কোন গল্প রোগীকে শ্রবণ করাইবে না। 


পরিচর্য্যাকারী সর্ব্দদ' রোগীর আজ্ঞাবহ 


বা জ্ঞানের অন্ত! প্রযুক্ত কোন asta বা 
অসংলগ্ন কথা উত্থাপন করিলে পরিচর্য্যান্কারী 
al অন্ত (কেচ তাহার প্রতিবাদ করিয়া রোগীর 
সহিত কোন তর্ক উপস্থিত করিবে al | 
রোগী যে সকল বিষয়ের প্রার্থনা! করে, 
অবিলম্বে তাহাব প্রার্থনা পুর্ণ করিতে 
হইবে, কিন্ত যে সকল দ্বার! ব্যাধির aga- 
। সম্ভবিতে পারে, তৎসমুদায় রোগীর প্রার্থিত 
| বিষয় হইলে কদাপি প্রদান করিবে al | 
1 কোন গ্রকার উচ্চ ও দৃঢ় বাক্য প্রয়োগ 
। করিয়া রোগীর মনে কোনরূপ বেদন! দিবে 
।না। স্ত্রীলোকের! স্বভাবতঃ ag প্রকৃতির ও 
অভিমানিনী, ইহাদিগের প্রতি কমল ও মিষ্ট 


| 
| হইয়া থাকিবে। রোগীব বুঝিবার দোষে 
| 


| 
| বাকা প্রয়োগ করিবে। 
| রোগীর পথ্যার্থ যে সমুদায় দ্রব্য দিতে 
| হবে, তৎসমুদায় অতি সতর্কতার সহিত 
প্রস্তুত করিবে, ও ANE রক্ষা করিবে। 
Sats বুশ! বা অপর কোন পদার্থ পতিত 
না হয়, এবং কোন সময়ে হাতে মক্ষিকা 
৷ (মাছি) উপবিষ্ট হইতে না পারে, তৎপ্রতি 
বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে। 
রোগীর শযা। ও পরিধান ante কখনই 
। অপরিষ্কার ও মলিন অবস্থায় দিবেনা) 
প্রত্যেকবার পরিবর্তনের পরে ক্ষণ- 
: কাশের জন্তও অপরিষ্কার বন্ত্রাদি ব্যবহার 
। করাইবে না। 
|. এক্ষণে আমরা সাধারণ স্বাস্থ্য সম্বন্ধীয় 
| উপায় সকল গ্রাকটন করিতেছি । স্থাস্থা 
অব্যাহত থাকিলে, অনেক সময় বিহৃচিক| 
রোগের আক্রমণ পরিহার কর! যাইতে পারে। 
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ace ব্যক্তির শরীর, পরিধেয়, শয্য। 
প্রভৃতি পরিষ্কার রাখা যেমন aay কর্তব্য 
কাৰ্য্য, এবং প্রত্যেকের গৃহাদি ও বাটার 
অভ্যন্তর ও বহির্দেশ সর্ব্দদ! পরিচ্ছন্ন থাকা 
যেমন নিতাস্ত প্রয়োজনীয়, সেইরূপ সমুদায় 
গ্রামের বা পল্লীর বিষ্ঠাদি--ময়লা ও আবর্জন! 
জমিতে Al দেওয়! প্রত্যেকেরই একাস্ত 
আবশ্যকীয় কাধ্য। প্রত্যেক গৃহস্থ এই 
বিষয়ের প্রতি মনোযোগ প্রদান করিলে, 
সহজেই এই উদ্দেশ্য সিদ্ধ হইতে পারে। 
যেখানে বাজকীয় কার্য্য কারকগণ এই 
সকল বিষয়ের পর্য্যবেক্মণ করিয়! থাকেন, 
তথায়ও গৃহস্থগণের শ্ব স্ব সতর্কতা অবলম্বন 
করা আবশ্তক। পল্লী গ্রামে সাধারণের 
ব্যবহাৰ্য্য পায়থান। থাকেনা, তত্রস্থ লোকেরা 
গ্রামের মধ্যে যে কোন স্থানে মলত্যাগ করিয়। 
থাকেন, SB Maria নাই অভিতকণ্ণ ও 
সাধারণ স্বাস্থোর প্রতিকুল। তাহার! হচ্ছ 
করিপণেই গ্রামের বহিস্ত প্রশস্ত ময়দানে 
গমন করিয়। মল ত্যাগ করিতে পারেন। 
এবং ইহাই স্বাস্থ্য গ্রয়াসী ব্যক্তির Westy | 
MTS প্রত্যেক ব্যক্তিরই বিশেষ মনোযোগী 
হুইয়া এই স্বাস্থ্য বিরুদ্ধ sity রহিত sa 
BY কর্তবা। এইরূপ স্ব স্ব বাটাস্থ 
প্রাতাহিক arama বাটার বহির্দেশে a 
গ্রামের মধ্যে কোন স্থানে স্ভপাকাব করিয়। 
al রাখিয়া প্রস্্যহই এ সকল দগ্ধ করিয়! 
ফেল! গাতে)ক গৃহস্থেরই সাধ্যায়াত্ব। অব- 
হেল! করিয়! এই সকল কর্তব্য কার্যেয BH 
কর! এবং মৃত্যুকে আহ্বান কর! উভয়ই- 
তুল্য ৷ 

অনেকেই স্ব স্ব বাটার পার্শ্বে মাটী 
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লইবার অদ্ভিপ্রার়ে গর্ত থনন করিয়া 
থাকেন। বর্ষাকালে ওঁ গর্ভে জগ জমিয়া 


থাকিলে, গণ্মারা অনেক কার্ধ্য সম্পন্ন হইতে 
পারিবে, এই উদ্দেশ্বে বা তাছল্য বশতঃ 
উহা qatar ফেলিবার পক্ষ তাতারা 
কোনই BW করেন না। স্বাস্থ্য বিনষ্ট করি- 
বার ইহা আর একটী প্রধান ক্রটী। গর্তে 
জল জমিয়! থাকিলে তন্বাবা অনেক উপকার 
হইতে পারে বটে, কিন্ত a জলে যৃক্ষাদির 
পল্লব প্রভৃতি ও কেহ কেহ ত্র জলে 
বাশ বাখাবি পচাইতে দিয়! থাকেন, তৎ* 
সমুদায় পচিয়! ভয়ানক দূর্গন্ধ উদ্গত হুইতে 
থাকে ও তাহ! স্বাস্থ্য ভঙলের কারণ স্বরূপ 
হয়। অতএব গর্ত হইতে মাটা গ্রহণ 
করিয়া যত Ale সম্ভব তাহ! পূর্ণ করিয়! 
ফেলিতে চেষ্টা করা সকলের অব্য কর্তব্য 
কাধ্য। এবং যদিও এ গর্তে জল রাখা 
প্রয়োজন হয়, তবে এ জল যাহাতে অপরিষ্কার 
না হয়, বালকের! ক্রীড়াছলে উহাতে বৃক্ষ 
লতাদির পত্র নিক্ষেপ করিতে না পারে অথব। 
অন্ত কোন পদার্থ পতিত ন! হহয়া উহার 
জল পচিতে না পারে তত্পক্ষে বিশেষ মনো- 
যোগী SOM আবশ্তক। গর্তের ধারে কেন 
মল ত্যাগ করিতে বা অপর কোন প্রাণীর 
বিষ্ঠা উহাতে পতিত হইতে না পারে Shay 
বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে। 

যেথানে সাধারণের ব্যবহার্য পায়খানা 
আছে, STR যাহাতে দিবসে Hess পক্ষে 
ছইবার পরিষ্কার হয় তদ্বিষয় কর্তৃপক্ষ ইহাতে 
লক্ষ) রাখিবেন। এবং গ্রাত্যেক বার পরি- 
দ্কারের পরই উহ! সংক্রমাপহ পদাধ দ্বার! 
Beane ধৌত করিয়া ফেলিবে। 
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কোন পয়ঃ প্রণালী থাকিলে তাহা 
সংক্রমাপহ পয়ঃ দ্বারা ধৌত করিয়া ফেলিতে 
আদিষ্ট Berl আবশ্যক | 

ধুলী-পূর্ণ পথ সকল সংক্রামপহ জল 
শিঞ্চন দ্বার! ধৌত করিবে, এই জল ক্ষীণ 
তেজ হইলেও কোন BMGs হইতে পারে 
Ali একবি পার ক্লোবাইড অব মাকুরির 
সহিত এক বোতল জল মিশাইলে যে WI 
গুদ্কত হয় তাহাই যথেষ্ট এবং এই হিসাবে 
যত ইচ্ছা আবশ্যক মত ABE Slay লইবে, 

যে সকল খাদ্য দ্রব্য বাজারে বিক্রয় 
হইয়া থাকে, প্রত্যেক দোকান দাবেরই 
FEV যে, সেই ATA খাদ্য দ্রব্যের উপর 
মাহাতে মাছি উপবিষ্ট হইতে ন! পারে, 
seats বিশেষ লক্ষ্য বাখিবে, এমন কি 
& পদার্থের উপব কোন আবরণ দিয়! রক্ষা 
করিতে পাবিলে সর্বাপেক্ষা উত্তম হয়। 
বিশেষতঃ 3G ও তদুৎপর সামগ্রী ও মিষ্ট 
দ্রবোর উপব বিশেষ লক্ষ্য বাখতে হুইবে। 
মক্ষিকা দ্বারা বিশ্চিক বিষ সহজেই 


৪১১ 
খাকে। এইকুপ মন্দ মাংস ভক্ষণ [বিষয়ে ও 
বীতশ্রদ্ধ হইবে। অপর পচা বা অপ ফল 


মূলাদি সম্বন্ধেও এই নিয়ম প্রতি পালন 
করিবে। 

মটর প্রভৃতি গুরুপাক দাইল সকল 
এবং যে সকল পদার্থ ভক্ষণ করিলে সহজেই 
উদর Se উপস্থিত হইতে পারে, তৎ সমু- 
দায় কদাপি ভক্ষণ করিবেন। | কলায় 
Aes রবি খন্দ সকল যখন নুতন Tey 
হয়, সেই সময়েই বিশ্ছচিক। রোগের প্রাছ্‌- 
ভব হইয়া থাকে । বান্তবিক অনেক সময় 
বিহচিকা বিষ “alae থাকিলেও খাদ্য 
বিষয়ে অহিতাচার ন! করিলে, ব্যাধি আক্র- 
মণ করিতে পারে না, ইহ! আমরা Yee 
উল্লেখ করিয়াছি । অতএব থাদ্য দ্রব্যাদি 
সম্বন্ধ GF সকল গ্ুনিয়ম AR ayy 
পালন কর! প্রত্যেকেরহ Hay BSazj 
রাজপুরুষগণ যদি এই বিষয়ের সহায়ত! 


। করেন অর্থাৎ | সকল বিক্রয় বিষয়ে প্রতি- 


AWS ভপস্থিত করেন, তাহাহছলে সহজে 


সঞ্চালিত হইয়! থাকে, তাহা আমর! পূর্বেই | উদেশ্য সিদ্ধ হইতে পারে। 


উল্লেখ করিয়াছি। এই স্রমহত্ নিয়মের 
* অন্ুবর্তী een বিক্রেতাদ্দিগের সাধ্যায়ত্ব। 
কোন বিষয়ে মনোযোগী হুইলে তাহা কার্যে 
পরিণত করা সহজ হইয়। আইনে | 

পচা বা গলিত মত্শ্ত আদৌ ভক্ষণ 
করিবে না। এই সকল যাহাতে বাঞ্জারে 
বিক্রিত হইতে ন। পারে, কর্তৃপক্ষগণের তৎ- 
প্রতি দৃষ্টি রাখা বিশেষ প্রয়োজন । সব্ব- 
সাধারণ ব্যক্তিরা যদি এই সকল ক্রয় না 
করে, বিক্রেতাগণ কখনই এ সমুদায় আন- 
য়ন করিবে না, ইহা যেন সর্বদা প্ররণ 


1 





| 
| 


বিস্ুচিক! রোগে মৃত্যু ঘটিলে | মৃত 
দেহ দগ্ধ করাই সর্বশ্রেষ্ঠ উপায়, কিন্তু 
হহাতে কোনও প্রতিবন্ধক উপস্থিত হইলে, 
ওঁ মৃত দেহ সহরের মধ্যে বা গ্রামের মধ্যে 
কোন স্থানে SAA] ARCA আবাদ 
স্থল হইলে অন্ততঃ পক্ষে হুই সহস্র হন্ত 
অন্তরে গোর স্থান মনোনীত করিবে। 
এই Fa জন্ত রাজ কর্ণ্চারীগণের 
সহায়তা আবশ্যক, নচেৎ ইহ! অবলম্থিত 
Bey দর্ঘট। 

বিশ্বচিকা রোগের বিস্তৃতি নিষারণ 
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মানসে পূর্ক্বোক্ত সমুদায় নিয়ম পরি শালন | এই সকল লোকের সাহাহা করেন। আমা- 
করিতে অনুমাত্রও ত্রুটি করিবে ati এবং | দিগের শ্রীশ্রীমতী ভারতেশ্বরী ভিক্টোরিয়া 
প্রচুর পরিমাণে সংক্রামপহ পদার্থের ব্যবহার | উষধ দান বিয়ে মুক্তহস্তা, তাঁহার নিয়োজিত 
করিতে বিদ্দুমাত্রও কার্পগ্ত প্রকাশ কবিবে | কর্নচাণীগণ, ধাহাগিগের প্রতি Gan দ্রানের 
ন!। দরিদ্র ব্যক্তি অর্থাভাঁব প্রযুক্ত বর | আদেশ আছে, তাহার! এই বিষয়ে মনোযোগী 
মৃত্যুর ক্রোড়ে শায়িত হইতেও বিন্দুমাত্র | হইলে সহজেই Tew সিদ্ধ হইবে, আর 
FRE হয় না, অর্থ সাহাগ্যে জীবন বক্ষা | কাহারও অপেক্ষ! থাকিবে ars বিহ্ৃচিক! 
করিতে তাহারা সম্যক অপাবক। দৈনিফ | বোগের বিস্তুতি নিবারণোদ্দেহো তাহার! 
পারিশ্রমিকই তাহাদের পরিবার প্রতিপাল- | পূর্বোক্ত নিয়মগ্ডলিব মধ্যে তাহাদিগেব 
নের প্রধান সাধন, এরূপ স্থলে তাহার! | সাধ্যাত্বে নিয়মমমূহের প্রতি AR aay 
কিরূপে অর্থদ্বারা সংক্রামপহ পদার্থের সংগ্রহ | বিশেষ মনোযোগী হইবেন | 

করিয়! ব্যবহার করিবে? স্থতবাং সঙ্গতি- | 

শাণী sare বাক্তবই BE যে, তাহারা রি 


৫৬২, 
EXTERNAL USE OF THYMOL IN WATER ITCH. 
“ওয়াটার-ইচ” বোগে থাইমলের বাহ-শ্রুয়োগ | 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব নবীনচন্ত্র দত্ত । 


“ওয়াটাব-ই৮” (Water itch) বর্ষাকালে | বীজ শবীবে প্রবিষ্ট হয। এবং ১৪ ঘণ্টার 
পাছাড় বাসীদিগের, বিশেষতঃ চা-বাগানের | মধ্যেই চুলকাণি প্রভৃতি প্রাথমিক লক্ষণ 
লোকের একটী সাধাবণ ব্যাধি। ইহাতে | প্রকাশ পায়। তৎপর জলবটী ( Vesicle ) 
জালা, কুলা, বেদনা, চুলকানি-_-এই সকল | সকল বাহির হইতে থাকে। এই সকল 
লক্ষণ হইয়া থাকে । পাদদ্বয়ে ( Fect) এ- | কাৰ্য্য কারণেই এ রোগের নাম “ওযাটার- 
রোগ আরম্ভ হইয়। কখন কথন পায়ের নল! | Fp” ( Water itch ) দেওয়া হইল | বস্তুতঃ 
(Leg ) the বিস্তৃত হইয়া থাকে । সাধা- | ইহ! “একুজিম!ভেছিকিউলার” ( Eczema 
বণতঃ মে মাস হইতে সেপ্টেম্বব পৰ্য্যন্ত এ ৷ vesicular ) রোগের নামান্তর মাত্র। 
বে।গের প্রকোপ দেখা যায়! কখন কখন anger যাবৎ বিবিধ নিবারক ও 
অক্টোবর, নভেম্বর মাসেও কেহ কেহ আক্রান্ত | আরোগ্যকর ( Preventive and cura- 
হইতে দেখ যায়। এ বোগ সংক্রামক | tive ) নান! Say ব্যবহৃত হইয়। আসিতেছে। 
(Infectious) ACK | শ্তেত্লাতে ও ময়ল! | সেই সমস্ত ওধধেব গুণ-ক্রিয়াদি বর্ণন এ প্রয- 
পরিপূর্ণ (Damp and Excremented ) | cga লক্ষ্য নহে । তবে গত ছুই তিন বংসর 
স্থান বর্ষাকালে Warr দিক্ত হইলে এ | যাবৎ অনুসন্ধানের ফলে থাইমলের (Thy- 
রোগের বীজ উৎপন্ন হয়। এস্থান fea গমন | mol) বাহ প্রয়োগ সম্বন্ধে যে অভিজ্ঞ 
মময়ে পায়ে গলিত মৃত্তিক! লাগিলে রোগের | লাভ করিয়াছি, তাহার একটু আভাস 
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ওয়াটার-ইচে থাইমল। 
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দেওয়াই আমার অভিপ্রেত। চিকিৎসক | ana কিছু অধিক ব্যয় সাপেক্ষ। 


বন্ধুগণ এই গ্রাণালগী মতে এই রোগে থাইমল 
ব্যবহার করিয়! ফলাফল জানাইলে Yas 
হুইব । 

বিগত ১৮৯৭ ay ইংবেজীতে--থাইমলের 
নিয়লিখিত প্রয়োগর্ূপ বিষয়ে অভিজ্ঞত! 
লাভ করিবার পূর্বে আমি যতগুলি “ওয়াটাব- 
ইচ” রোগীর চিকিৎস! করিয়াছি, তাহাব! 
গড়ে ১৫ দিন চিকিৎসার পর আরোগ্য 
হুইয়াছে। এমন কি,বিগত ১৮৯৯ ইংবেজীতে 
থ্যাতনামা ডাক্তার ক্রেইগ ( Dr Craig ) 
মহোদয়ের অবলম্থিত প্রণালীমতে চিকিৎসিত 
রোগিগণও ১০ দিনের কমে আবোগা লাভ 
করিতে পারে নাই। কিন্তু আমার আবিষ্কৃত 
প্রণালী মতে থাইমল ব্যবহার করিয়া দেখি- 
atfe,—etta কাহাকেও পাঁচ দিনের অধিক 
কাল রোগ ভোগ করিতে হয় নাই। 
বিগত ১৮৯৯ ইংরেজীর আগষ্ট মাস হইতে 
৩০শে সেপ্টেম্বর পর্য্যন্ত ৮৭ জন রোগীকে 
চিকিঙদ। করিয়! সস্তোষন্দনক ফললাভ করি- 
wife. দেখিয়াছি ,--রোগের স্ুত্রপাতে 
চুলকাণি আরম্ভ হইলেই থাইমল ব্যবহার 
করিলে অবিলদ্বে চুলকাণি ও জাল! যন্ত্রণা 
নিবারিত হয় এবং জলবটি ( Vesicle ) 
বাহির হওয়ার পর যে ঘা (ulcer) হয়, 
Stele AWA গুকাইয়! ate | 

থাইমল,-তৈল ও মলম ( Oil and 
ointment ) হই আকারেই ব্যবহার হয়! 
তবে Oil ( তৈল ) অপেক্ষ! মলম দ্বারা কিছু 
সত্বরে ফল হয় বলিয়! অনুমান হয়। কিন্ত 


ব্যয়- 
লাঘব Fal অভিপ্রেত হইলেও অধিক-সংখ্যক 
রোগীব চিকিৎসা করিতে হইলে তৈলাকারে 
থাইমল ব্যবহার করাই ভাল। 

২০ CHF থাইমল, ১ MSH ভেসেলনের 
(Thymal grs xx, Vaseline #i ) 
সহিত উত্তমরূপে মিশ্রিত করিলেই মলম 
প্রস্তুত হয়। তৈল প্রস্তুত করিতে হইলে 
২০ গ্রেণ থাইমলের সহিত ১ আউন্স অলিভ 
অয়েল অর্থাৎ জলপাই aa তৈল বা নারি- 
কেল তৈল ( Thymal grs xx, olive 
oil or cocoanut oil Fi) মিশ্রিত করি- 
cn তৈল ( Oleum Thyaal ) হয়। 

মলম A তৈল ক্ষত স্থানে দিবসে তিন 
চারি বাব প্রলেপ দিতে হয়। প্রলেপ দিবার 
পুর্ক্ে-_-ঈষছুষ্জজলে (Tepid water ) 
বোবিক এসিড ( Acid Boric) faa al 
এই নিয়মে ফেনাইল লোশন ( Phinyle 
lotion ৪০ ভাগ জল ১ ভাগ এলিড ) 
দ্বারা wu স্থান ধুইয়! etal কাপড় দ্বারা 
মুছিয়! লইতে হয়| প্রলেপ দেওয়ার পর 
পীড়িত স্থান শোষক grt ( Absorbent 
cotton) দ্বারা উত্তমরূপে জড়াইয়। পট 
( Bandage ) দিলে সত্বরে আরোগ্য হয়। 
কিন্ত যে সকল স্থানে বহুনংখ)ক রোগীকে 
এককালে ওঁষধ দিতে হয়, বলিয়! ব্যান্ডেজ 
দিবার সময় হয় না, অথবা বায়াধিক্য বোধ 
হয়, সেই সেই স্থানে ব্যাণ্ডেজ না দিলেও 
বিশেষ ক্ষতি হয় নাঁ। 


ae FTES -—— 
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অরিষ্ট লক্ষণ (ঘৃত্যুলক্ষণ)। 


(২২৪ পৃষ্ঠায় গ্রকাশিতের পর ) 
লেখক শ্রীযুক্ত কবিরাজ কুঞ্জবিহাবী কাব্য তীর্থ ধস্ত'ব। 


স্বরভেদের অরিষ্ট লক্ষণ। 

গ্ীণসা বৃদ্ধসা কশসা বাপি 

চিরোখিতো যশ্চ সহোপজাতঃ। 

দেদন্থিনঃ AAAI 

স্বরানযে। যো নস সিদ্ধিমেতি ॥ 

ক্ষীণ, বৃদ্ধ, BY এবং অন্িস্থল ব্যক্তির 

স্বরভেদ, দীর্ঘকালজাত ন্বরভেদ, জন্মাবধি 
জাত স্ববভেদ এবং HIB লক্ষণতুক্ত সান্সি- 
পাতিক স্বরভেদ অসাধ্য | 





বমনরোঁগের অরিষ্ট লক্ষণ। 
Rta যা চ্ছদ্দিবতি ane 
পোপন্ত্রবা শোণিভুপুষধুক্ত। | 
সচক্দ্রিকাং তাং প্রবদেদসাঁধ্যাং 
সাধ্যাং চিকিৎমেনিরুপদ্রবাঞ্চ ॥ 
gan ব্যক্তিৰ অতিপ্রবল বমি, রক্ত ও 
পুযদ'যুক্ত বমি কিংবা মযুবপুচ্ছজ্জ্বৎ 
আভাবিশিষ্ট বমি যদি উপদ্রব যুক্ত হয়, তবে 
তাঁহ! অসাধ্য । বমি বোঁগের উপদ্রব যথা 
কাস, wa, জব, feel, Gel, মনের 
অস্থিবভা, BUT এবং অন্ধকার দর্শন | 


দাহরোগের অরিষ্ট লক্ষণ। 


মর্মাভিঘাতজোইপ্যস্তি সোংসাধ্যঃ ASCH মতঠ। 


AM এব চ বর্জ'ঃ Ws শীতগাত্রস্য দেছিনঃ ॥ 


মৰ্ম্মস্থানে আঘাত হেতু যে দাহ উৎপন্ন 


হয়, Se অসাধ)। আর দাহবোগে বোগী 


যদি শীতলগাত্র অথচ দাহপাঁড়িত হয়, তাহা 
হইলে সকল প্রকার দাহরোগই অসাধ্য । 


উম্মাদরোগের অরিষ্ট লক্ষণ | 


Baye) বাপুযুদঞ্ধী বা ক্ষীণমাংসবলো নরঃ । 
জাগরূকো হাসন্দেহমুন্াদেন বিন্তুতি ॥ 
উন্মাদরোগী যদি সকল সময়েই Tega 
বা অধোমুখ হইয়া থাকে, আর যদি ot 
দুর্বল ও নিদ্রাবহিত হয়, তাহা হইলে 
নিশ্চিতই তাহার মৃত্যু হইবে, জানিবে। 
* & * * 
সোহসাধে) ভবতি তথ! ত্ৰয়োদশাব্দে ॥ 
CAG AGES ক্ষতজঃ সাম্নাক্ষঃ ক্রতনাসিকঃ। 
কক্ষভিহ্বঃ পৃতিগর্ভো হতবাগতিছুর্বলঃ ॥ 
ত্রয়োদশ বৎসর অতীত হইলে সকল 
প্রকাঁব উন্মাদ বোগই অসাধ্য হইয়া থাকে। 
যে উন্মাদবোগির লিঙ্গ হইতে চক্ষু হইতে ব! 
নাসিকা হইতে রক্ত আত হয়, জিহবা রুক্ষ হয়, 
Bea ছূগন্ধবিশিষ্ট এবং বাক্য ও বল হীন 
হয়, তাহাকেও অসাধ্য জানিবে। 


অপস্মার ( মৃগী ) রোগের অরিষ্ট 
লক্ষণ | 


# * * * 


অপন্মারঃ স চাসাধো। ষঃ ক্ষীণস্তানবশ্চ যঃ । 

BE ABE সুবহুশঃ Wits প্রচলিতত্রুবং ! 

নেত্রাভ্যাঞ্চ বিকুর্ধাগমপম্মারে! বিনাশয়েৎ ॥ 
সান্নিপাতিক ( বায়ু পিত্ত কফ তিনের 
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প্রকোপে উৎপন্ন) আপন্মার, ক্ষীণ ব্যক্তির | বা শুলবদ্‌ বেদনা উপস্থিত হইলে রোগির 
অপন্মার এবং বহুকালজাত অপস্মার অসাধা। | মৃত্যু নিশ্চিত। 
পুনঃপুনঃ কম্প, HHS, জয়ের সঞ্চলল | উদররোগের অরিষ্ট লক্ষণ। 
এবং লেজের বিকৃতি উপস্থিত হইলে অপন্মার শুনাক্ষং কুটিলোপস্থং উপর্রন্নতম্ত্ব১ম্‌। 
রোগে শী মৃত্যু ঘটে । বলশোণিতমাংসাগ্নি পরিক্ষীণঞ্চ বর্জ্জয়েৎ ॥ 
বাঁতব্যাধির অরিষ্ট লক্ষণ | পার্থ ভঙ্গানবিদ্বেষ-শোথাতীপার পীড়িতম্‌। 
বিসর্পদাভরুক্পঙ্গ মৃচ্ছরুচা্লিমার্দটঃ | বিরিক্তঞ্চাপুদরিণং trates বিবর্জ্জয়েং ॥ 
ক্ষীণমাংসবলং বাতা ws পক্ষবধাদয়ঃ ॥ উদবরোগে যদি BR: শোথযুক্ত, লিজ 
শূনং WISTS? ক্ষীণং কম্পাধু।ননিপীড়িতম্‌। | বক্র, চর্ম পাতল! ও ক্লেদবিশিষ্ট এবং বল 
রুজার্তিমন্তঞ্চ নরং বাতব্যাধিত্রিনাশায়ৎ ৷ | মাংস রক্ত ও Bly ক্ষীণ হয় Seal oye, 
| anfacas, শোখ, অতীসার এবং বিরেচন 
| করাউলেও উদৰ পূর্যামাণ হয, তবে সে 
রোগিকে ত্যাগ করিবে। 
যস্য মূত্র পুবীষঞ্চ গৰণিতং সংপ্রবর্ততে | 
নিরম্মণো জঠরিণো শ্বসতো ন স জীবতি ॥ 
জঠরবোগিব মল ও মূত্র গ্রথিত অর্থাৎ 
গাঁইট বিশিষ্ট, অগ্নি ক্ষীণ এবং শ্বাস উপস্থিত 
হইলে, সে বাঁচে না। 











fans, দাহ, বিশিষ্ট বেদনা, মলমৃত্রের 
অপ্রবুত্তি, ye, অরুচি ও অগ্নিমান্দ্য এই 
সমস্ত উপদ্রব ঘটিলে এবং বোগির বল ও 
মাংস ক্ষীণ হইলে পক্ষাঘাত প্রভৃতি বাতব্যাধি 
সকল প্রাণনাশক হইয়া থাকে । আর শোণ, 
স্পশীনভিজ্ঞতা, অঙ্গে বিশিষ্ট caval এবং 
কম্প ও আধ্বান যুক্ত বাতরোগির মৃত্যু 


নিকটবর্তী জানিবে। 
উরুস্তম্ভের অরিউ লক্ষণ। শোথরোগের অরিষ্ট লক্ষণ | 
‘Ss S70" ং sik 
aml দাহার্তিতোদার্তে। বেপনঃ পুরুষে! ভবেৎ। হাতে বিছা তাহা রতি? 
শ্বাসঃ পিপাসা ছন্দিশ্চ দৌর্বল্যং জ্বব এবচ | 
উকরস্তম্ভন্তদ! হন্তাৎ 


যস্য চাল্লে রুচির্নান্তি শ্বয়থুস্তং বিবর্জয়েৎ ॥ 
অনন্যোপদ্রবরৃতঃ শোথঃ পাদসমুখ্িতঃ। 
পুরুষং হস্তি নাবীঞ্চ মুখজে! epee দ্বয়ম্‌ ॥ 
যে শোথ হর-গৌরী ব! নরসিংহাকারে 
অশ্মরীরোগের অরিষ্ট লক্ষণ। রোগির অর্ধাঙ্গে উৎপন্ন হয়, তাহা অসাধ্য ! 
শ্রণুননাভিবৃষণং বন্ধমুত্রং রুজাতুবম্‌ | আর পুরুষের যে শোথ অধোদেহ হইতে 
watt ক্ষপয়ত্যাণ্ড সিকত৷ শর্করান্বিতা ॥ | উৎপন্ন হইয়! ক্রমশঃ উদ্ধদেছে পরিসর্পিত 
অশ্মরী (পাখরি) সিকত! ( পাথরি | হয় তাহা এবং যে শোথ পাণ্ডু প্রভৃতি 
বিশেষ ) ও শর্করা ( পাথরিবিশেষ ) রোগে | অন্য রোগের উপত্রব স্বরূপ না হইয়া স্বীয় 
নাভি দেশে বা অগুকোষে শোথ, মুত্ররোধ | প্রকোপক হেতু দ্বার৷ পাদে উৎপন্ন হইয়! 


বদ যন্ত্রণা ও কম্প ঘটিলে রোগির মৃতু 


উকরুস্তম্ভরোগে দাহ, পীড়াঁবিশেষ, স্থচীবেধ 
জানিবে। 
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ক্রমশঃ উর্ধদেহে ates হয়, সেই শোথ | পিপাস।, দাহ, অতি qe, মুখ নাসিকা বা 
পুরুষ রোগিকে নাশ করে। ভ্্রীলোকদের | চক্ষু হইতে বক্তত্রাব, গলে ঘুর্ঘুর শবের 
মুখজাত শোথ এবং স্ত্রী-পুরুষ উভয়েরই বস্তি | সহিত afore শ্বাস নির্গম, বান্ধুরোগ এবং 
দেশোৎপন্ন শোথ অসাধ্য। কেবল নাসিক! দ্বারা (মুখব্যতীত ) পীর্ঘস্বান 


ভগন্দররোগের অরিষ্ট লক্ষণ। fasta হইলে রোগির মৃত্যু অতি নিকটে 





বাতমুত্রপুরীষাণি ক্রিময়ঃ শুক্রমেব চ। জানিবে। 
ভগন্দরাৎ শ্রবস্তত্ত নাশয়ন্তি তমাতুরম্‌॥ এ 
যে ভগন্দর হইতে অধোবায়ুঃ মল, মুত্র, মূঢগর্ডের অরিষ্ট লক্ষণ | 
ক্রিমি ও শুক্র নির্গত হয়, তাহ! অসাধ্য। যোনিনংবরণং সঙ্গঃ TOW) ABA এব চ। 





হাঃ স্তিয়ং মৃগভাং যখোক্তাশ্চাপু[পত্রবাঃ॥ 
মসুরিকা ( বসন্ত ) রোগের অরিষ্ট যোনি সংবরণ নামক রোগ, কুক্ষিতে 

লক্ষণ | গর্ভের বিবন্ধ ( আট কান্‌ ), WHA নামক 
শুল বেদনা এবং আক্ষেপক শ্বাসাদি উপদ্রব 


কাসে! few! প্রমোহশ্চ জরন্তীত্র: সুদারুণঃ। 
ঘটলে গভিণীর মৃত্যু হইয়। থাকে । 


গ্রলাপশ্চারতিমৃচ্ছ Sel দাহোহতিঘূর্ণতা ॥ 
সুখেন শ্রশরবেদ্রক্তং তথা স্বাণেন SPA | 





কে UE aa কৃত! শ্বসিত্যত্যর্থবেদনম । প্রদররোগের অরিষ্ট লক্ষণ। 
ম্থুরিকাভিভূতলা যস্যৈতানি ভিযগ্থরৈঃ। | শশ্বৎ ম্ববস্তীমাল্রাবং তৃষ্ণাদাহজ্বরান্বিতাম্‌। 
লক্ষণানি চ দৃশ্তন্তে ন দদ্যাধত্র ভেষজম্‌॥ ক্ষীণরক্তাং দুর্কলাঞ্চ তামসাধ্যাং বিনির্দিশেৎ॥ 
মহুরিকাতিভূতো! যো ভূশং Bieta নিশ্বসেৎ্চ। যে প্রদ্বররোগিণীব নিবস্তর ata নির্গত 


স ভূশং ত্যজতি প্রাণান্‌ তৃষ্ণার্ত বাষুদুষিতঃ ॥. হয় এবং তৃষ দাহ ও জব থাকে, অপিচ যে 
মনুরিক। রোগে কাস, fea, চিতবিভ্রম, | ক্ষীণবক্তা ও দুর্বল, তাহাকে অসাধ্য বলিয়া! 
তীত্র জর, দারুণ প্রলাপ, অরতি, wai, | জানিবে। 


শী সিট ¢@--~<——. 


বিলাতী চিকিৎস। সমিতিতে চিকিৎসা শাস্ত্রের 
পর্যালোচনা 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী। 


বিলাতে চিকিৎসা শাস্ত্রের পর্য্যালোচন! | কর্ষ সাধন উদ্দেষ্যে বিলাতে বিস্তর চিকিস| 
»-চিফিৎলক সমূহের পরস্পরের অভিজ্ঞতার | সমিতি আছে। তৎসমুছে নিয়মিতন্ধপে 
বিনিময় এবং চিকিৎস। বিজ্ঞান শাস্ত্রের উৎ- | চিকিৎস। বিজ্ঞানের আলোচন। ছইয়া থানে । 


অক্টোন্বর, ১৯৯০ | 


চিকিৎসাশাস্ত্রের পর্য্যালোচনা | 
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চিকিৎসা! বিজ্ঞান সন্বপ্ধীয় প্রবন্ধ পাঠ, রোগী, 
পীড়িত বিধান, নৃতন Ow, নূতন অস্ত্র শস্ত 
ও যক্ত্রাদি প্রদর্শন এবং Seneca বহুবিধ 
আলোচনা হইয়! থাকে । এদেশেও কলি- 
Bs মেডিকেল সোসাইটা নামে Fat 
একটী সমিতি সংস্থাপিত হইয়াছিল কিন্ত 
চিকিৎসক natty উপযুক্ত সহানুভূতির 
অভাবে, ডাক্তার মাকলিয়ড, পাহেব মহা- 
শয়ের অবসর গ্রহণের পর তাহার অস্তিত্ব 
প্রায় লোপ হইয়াছে। এরূপ একটী চিকিৎসা 
সমিতি যে এ প্রদেশেও বর্তমান থাক! আব- 
হক, তাহার কোন সন্দেহ নাই । কিন্তু কত 
দিনে যে সেই অভাব সম্পূর্ণ বিমোচিত হইবে 
তাহা বলা সহজ নহে | তবে ইহা! বলা যাইতে 
পারে যে, বর্তমান সময়ে কলিকাতার 
চিকিৎসকগিদের যেরূপ অভিজ্ঞতা, তাহাতে 
Hee যে wut অভাব বিমোচিত হইবে, 
তাহার কোনও সম্ভাবনা নাই। যত দিবস 
SRY কোন Sage সমিতি সংস্থাপিত না 
হয় তত দিবস আমর! বিলাতী চিকিৎস! 
সমিতি সমূহের আলোচ্য বিষয়ের পুনরা- 
লোচনার Soucy প্রবন্ধ বিশেষ উদ্ধত 
করিলে হয়তো পাঠক মহাশয়গণের উপকার 
হইতে পারে | এই উদ্দেশ্যে বক্ষ্যমান প্রবন্ধের 
অবতারণ। করিলাম। 

বিলাতী চিকিৎসা সমিতি সমুহের মধ্যে 
ব্রিটিশ মেডিকেল এসোসিয়েশন একটী 
প্রধান। আমাদিগের এ দেশীয় সাহেব 
ডাক্তার দিগের মধ্যে অনেকেই উক্ত সমিতির 
সভ্য এবং হই একটী নেটিভ ভাক্তারও রূপ 
সত্য হইয়াছেন। উল্লিখিত সমিতির বিশেষ 
বিশেষ অধিবেশনে উষ্দেশীয় পীড়া সমূহের 


| বিষয়ও আলোচিত হই! থাকে । অনেক 
সুশিক্ষিত অভিজ্ঞ চিকিৎসক খ্রাবন্ধ পাঠ 
এবং চিকিৎস! শাস্ত্র আলোচন! করিয়া 
থাকেন। সময়ে সময়ে তাহার 
কোন কোন প্রবন্ধের সার সন্কলন করিব। 


আমর! 





ব্রিটিশ মেডিকেল এসোসিয়েশন 


১৯০১০ 
৬৮ তম সান্বৎসরিক অধিবেশন | 


| ধাত্রী বিদ্যা এবং স্্রীরোগ বিভাগ । 
| আলোচ্য বিষয়__প্রসবান্তে শোণিত 


স্রাব নিবারণ এবং তাহার চিকিৎসা | 
বক্তা j—John W. Byers-M. A,, 
M. D., M. A. O. 
সন্তান প্রসব হওয়ার পর শোণিত ara 
হইলেই তাহ! প্রসবান্তে শোণিত ata নামে 
কথিত হয়। এরূপ শোণিত ats সাধারণতঃ 
ফুল পতিত হওয়ার পরেই হইয়া থাকে। 
প্রথম চব্বিশ ঘণ্টার মধ্যে হইলে প্রাথমিক 
বা মুখ্য এবং তৎপর হইলে গৌণ শোণিত 
আব far অন্ত নামে উক্ত হইতে পারে। 
আলোচনার স্থবিধার জন্য হাও বল! আব- 
শ্যক যে, প্রসবের অবাবহিত পরে এবং প্রসব 
কাৰ্য্য শেষ BEACH মনে করিয়! প্রসবকারক 
যখন মনে করেন যে, এখন আর কোন 
ভয়ের কারণ নাই, সেই সময় মধ্যে যে 
শোণিত ara হয়, তাহাই আলোচন! Fai 
বক্তার প্রধান উদেশ্য । 


প্রসবান্তে কি পরিমাণ শোণিত 


নির্গতি হয় ? বিলাতের চিকিৎসালয় সমূ- 
হের সংগৃহীত বিবরণ অনুসারে অবগত 


৪১৮ 


ভিষক্‌-দর্পণ । 


[ অক্টোবর, ১১৯০০ 





হওয়! যায় যে, তদ্দেশে সাধারণতঃ আদ্সের | হইলে তৎস্থান হইতে শোণিত Reis হর । 
পরিমাণ শোণিত নির্গত হওয়াই সাধারণ | এইচ্কপ স্থলে জরায়ুর EAS! বর্তমান নাও 


নিয়ম | 
পরিমাণ শোপিত নির্গত হয়, "আবার 
কাহারো a অত্যান্ত অধিক শোণিত নির্গত 
হওয়াই স্বাভাবিক । বিভিন্ন প্রকৃতির ধাতু 
প্রকৃতি অনুসারে এইরূপ ভিন্ন ভিন্ন পরিমাণ 
শোপিত নির্গত styl থাকে। গ্রসবান্তে 
সহস! অধিক পরিমাণ শোণিত স্রাব হইশে 
যেমন Steal প্রসবাস্তে শোণিত ata নামে 
উক্ত হইয়া থাকে, তদ্রপ সামান্য পরিমাণ 
শোণিত দীর্ঘকাল যাবৎ নির্গত হইলে 
তাহাও গ্রাসবান্তে শোণিত ara নামে উক্ত 
eeu থাকে । অধিক শোণিত নির্গত 
হইলেই শ্রন্থতি পাঙুবৰ্ণ।, তাহার নাড়ী, 
দ্রুত, THM, এবং শোণিত শ্রাবের অন্তাম্ক 
লক্ষণ উপস্থিত হুইতে পারে। এতৎসহ 
জরায়ুর সন্কোচনাভাব, feu any পথের 
কোন স্থানে আথাত foe ইত্যাদিও বর্তমান 
থাকার সস্ভাবন। | 
বিধান তত্ব । 

MATE শোণিতন্রাবেব প্রধান কারণ 
বৈধানিক পরিবর্তন সুতরাং তাহা অবগত 
হওয়া আবশ্যক । বিধানতব্বান্থুসারে এরূপ 
শোণিতশ্রা নান! শ্রেণীতে বিভক্ত হইয়! 
থাকে। সাধারণতঃ Fe দুই শ্রেণীতে 
বিভক্ত | 

ফ। জরায়ু উত্তমরূপে আকুঞ্চিত না 
হওয়ায় ফুলসংলম স্থানের শোণিতবহা! 
সঞ্চাপিত হয় না সুতরাং Tye হইতে 
শোণিত শ্রাব হয়। 

খ। প্রসব পথের কোন স্থান আহত 


ফোন স্ত্রীলোকের অতি অল্প | থাকিতে পারে! 


সাধারণতঃ MAAS cA HSH শোণিত- 
eta দেখিতে পাই, তাহার অধিকাংশই 
CHAT জরায়ুর সন্কোচনাভাবের জন্ হইতে 
দেখ! যায়। কেবশ আলোচনার সুবিধার 
we গ্রসবপথেব আঘাতের বিষয় উল্লিখিত 
হইল ata কিন্তু তাহ! আলোচ্য বিষয় 
ACE | 


শিথিল অসস্কুচিত জরায়ু হইতে 
প্রসবাস্তে শোণিত আব। 


প্রসবান্তে শোণিতশ্রাব হইবে পুর্বে 
তাহার কোন আভাসই পাওয়া যায় নাট, 
SAWS কোন সতর্কতাও অবলদ্ঘিত হয় 
নাই, অসর্কিভাবস্থায় সহস। শ্রসবাকে 
শোশিতশ্রাব হইল, এইরূপই সাধারণতঃ 
ঘটিয়! থাকে সতা কিন্তু এমতও অনেক 
ঘটনা ঘটে যে, প্রসবাস্তে শোপিতশ্লাব হইবে 
পূর্ব হইতে তাহার আভাস পায়! যায়, 
কোন কোন পূর্ধা লক্ষণ দৃষ্টে মনে Aa 
ভয়ঙ্কর উপসর্গের সন্দেহ উপস্থিত হয়। 

নিম্নলিখিত লক্ষণ সমূহ বর্তমান থাকিলে 
শ্রসবান্তে শোণিতল্রাব হওয়ার আশঙ্কা 
কর! যাইতে পারে । 

১। ইতিবৃত্ত_-(১) Retr পূর্ব 
প্রসবে শোণিতন্সাব হইয়াছিল। (২) গ্রস- 
বের অল্প সময় পরেই পুনব্বার গর্ভধারণ 
জরায়ুর পৈশিকশক্তির স্বাভাবিক অবস্থ। 
প্রাণির যথোপযুক্ত সময় Al পাওয়া, 
অত্যন্ত দরিজ্র লোকদিগের এরূপ গর্ভোৎ- 


অক্টোবর, ১৯০০ ] 
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পত্তি। (OF waar লোকদিগের মধ্যে 
গর্ভাবস্থায় দৈহিক পরিচালনাভাব অথচ 
যথেষ্ট পুষ্টিকর উত্তেজক খাদ্য, (৪) অধিক 
বয়সে প্রথম গর্ভসঞ্চার, (৫) জরামুব YA 
প্রদাহ বর্তমান থাকা | 

| 


অত্যধিক জল ইত্যাদি বর্তমান থাক।। 
(২) See (মারমা) HD জরায়ুর সক্ষোচনের 
fay উপস্থিত হওয়া! 1 (৩) এলবুমিনোরিয়।। 
(৪) শোক ইত্যাদি ঘটনায় প্রবল মানসিক 
RIAA, (৫) গর্ভের শেষ ৰস্থায় 
বহু মণ্ডলী? উত্তেজন!। 

৩ | প্রসব সময়ে i—(>) বেদ- 
নার বিশেষ প্রক্ৃতি--প্রসবের দ্বিতীয় অব- 
স্থায়---তীত্র বেদনার FS আক্রমণ অথচ 
ক্রমে এত প্রবলবেদন! উপস্থিত হয় না যে, 
প্রসবকার্ধ্য সম্পন্ন হইতে পারে । অত্যন্ত 
প্রবল না RANE সহসা CATAL BBLS 
হয় এবং পুনর্কার YH ভাবেই উপস্থিত হয়। 
এই বেদনা তীব্র, BS এবং hy অবসান 
Bal বেদনার তীত্রতানুসারে উভয় বেদনা 
আন্রমণের মধ্যবর্তী সময় অপেক্ষাকৃত দীর্ঘ | 
(২) নাড়ী দ্রুত কিন্ত তত সবল নহে, অথচ 
এক প্রকার ধাক! অনুভুত হয়। স্নায়বীয় 
প্রকৃতি বিশেষে এবং প্রসবকরানের জগ্ত 
ক্লোরফরম প্রয়োগ করিলেও নাফীর অবস্থা 
‘Sat হয় সত্য কিন্তু নাড়ী পরীক্ষকের BE. 
লীতে এরূপ ধাক অনুভূত হয় না| শেষে৷- 
লিখিত ঘটনায় নাড়ী ws হইলে উভয় 
স্পন্দমনের মধ্যবন্তী সময় হুম্পষ্ট অনুমিত হয় | 

১ ধমন্বীর পূর্ণতা বর্তমান থাকে। 


গর্ভাবস্থা (১) জরায়ু 
অতাধিক প্রসারিত হওয়া--যমজ সন্তান, 


শোণিত 


অনেকে মনে করেন বে, প্রসব করাসের 
aS ক্লোরফরম acest করিলে প্রসবান্তে 
শোণিতল্রাব হওয়ার আশঙ্কা উপস্থিত হয়! 
১৮৯২ খীষ্টাব্দের নটিং হামের ব্রিটিশ মেডি- 
কেল এসোসিয়েশনের অধিবেশনে এই বস্তা 
একটা প্রবন্ধ পাঠ করিয়াছিলেন, গু প্রবন্ধের 
শীর্ষক “প্রসব করানের জন্তু ক্লোরফরষ 


প্রয়োগ করিলে তদ্বার কি প্রলবাস্তে 
শোণিতন্রাবের Sime বুদ্ধি হয়?” সেই 
সময়ে ইহাই প্রমাণ করা হুইয়াডিল যে, 


'ক্লারফরম প্রসবাস্তে শোণিতম্রাবের আশঙ্কা 
বুদ্ধি বরেনা। দ্রুত প্রসব না করাইলে, 
অধিক মাত্রায় ক্লাগফরম প্রয়োগ ন। করিলে, 
অনভিজ্ঞ লোকে ক্লোরফরম প্রয়োগ না 
করিলে এবং প্রসবের তৃতীয় অবস্থায় বর্তমাম 
সময়ের শিক্ষান্থ্যায়ী sre করিলে ক্লোর- 
ফরম জন্ত HAAS শোপিতশ্রাবের কোন 
সম্ভাবনা নাই। বর্তমান সময়েও তাহার 
সেই ধারণ। বর্তমান পহিয়াছে। 


প্রসবান্তে শোণিত স্রাব না হওয়ার 


উদ্দেশ্যে চিকিৎসা । 

প্রসবকার্ধে। যত প্রকার উপসর্গ উপস্থিত 
হয় তৎসমন্তের মধ্যে প্রসবান্তে শোণিত 
স্রাব সন্বন্ধে “শেষ ভাবে Bel বলা যাইতে 
পারে যে, শোণিত স্রাব যাহাতে উপস্থিত aj 
হইতে পারে ZH উপার Banya করাই 
ইহার যথা চিকিৎস!। চিকিৎসা, 
শিক্ষাথী ছাত্র এবং নব্য চিকিৎদকগণ এই 
প্রসবান্তে শোণিত শ্রাব দৃষ্টে অত্যন্ত ভীত 
হন এবং তাহা।দগের ese এইরূপ ঘটন! 
(অধিক উপস্থিত হইয়! থাকে,কিস্ত ক্রমে ক্রমে 
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তাহারা যত অভিজন্তত! লাভ করিতে থাকেন, | বহির্গত vent; স্বাভাবিক শক্তিতে wags 
ততই এই দুর্ঘটনায় সংখ্য! হাস হইতে | sta হইতে ফুল বিযুক্ত হয় কিন্তু যদি 





থাঁকে। 'সুতরাং অভিজ্ঞ হইলেই আশঙ্কার | স্বাভাবিক শক্তি ফুল বিযুক্ত করিতে অক্বৃত- 
কারণ দূরীভূত হয়। প্রথমে সর্কস্থলে যাহাতে | কার্য) হয় তবেই প্রসব কারক সেই শক্তির 
amas শোণিত লাব না হইতে পারে | সাহায্য করার আবশ্যকত। উপস্থিত হইতে 
GH উপায় অবলম্বনের বিষয় Beer করিয়া | পারে । নতুবা ব্যস্ত সমস্ত হুইয়। স্বাভাবিক 
তৎপর বিশেষ বিশেষ ঘটনার অবলম্বনীয় | শক্তিকে ফুল হহির্গত করার পক্ষে উপযুক্ত 
উপায় সমূহ উল্লিখিত হইবে | সময় না দিয়া ফুল বিযুক্ত করার জন্য প্রসব 

প্রাসবাস্তে শোণিত আব না | কারকের চেষ্টা কর! অত্যন্ত Bata কাধ্য। 
হইতে পারে_এই উদ্দেশ্যে মকল | জরায়ুর উদ্ধভাগে fee যে অংশ আকুঞ্চিত 


প্রসবেই অবলম্বনীয় বিষয় |-- | হইতে পারে সেই অংশের ফুল জরায়ু হইতে 
প্রত্যেক প্রসবকার্ধ্যেই ছুইটী বিষয়ে লক্ষ্য | বিযুক্ত করার জন্ত কখনই ব্যস্তত! প্রকাশ 


রাখিলে প্রসবাস্তে শোণিত শ্রাবের প্রতি- | করিবে ন! | তদ্রপ COR! করিলে fafa আবদ্ধ 
বিধান হইতে পারে। প্রথম--গ্রাস্বের তৃতীয় | থাকার ফলে প্রসবাস্তে শোণিত লাব হইতে 
অবস্থায় উপযুক্ত উপায় অবলম্বন । দ্বিতীয়, | পারে এবং দুষিত পদার্থ পরিচালিত হওয়ার 
বেদনা না থাকিলে eine করাইতে নাই; | ফলে শোণিত দুষ্টতা উপস্থিত হওয়াবও 
এইটী একটী ewes বিষয় ৷ আশঙ্ক। থাকে, তজ্জন্য এই কাধ্য অত্যন্ত 
২! শ্রসবেধ তৃতীয় অবস্থায় বিবেচ)।--] বিপজ্জনক সুতরাং দুষণীয়। যতক্ষণ পর্য্যন্ত 
প্রসবের তৃতীয় অবস্থাতেই--মেডেলসাম | স্বাভাবিক শক্তির arty করার আঁশ! থাকে, 
মিডোয়াইফেরী ইস ব্যাড ( Meddlesome | ততক্ষণ অপেক্ষ। করাই সংপরামর্শ। প্রস- 
midwifery is bad ) অর্থাৎ অনাবশ্তকীয় | বাস্তে শোণিত ara al হইতে পারে এই 
স্থলে অধিক STE কর! সর্বাপেক্ষা | উদ্দেশে প্রসবের তৃতীয় অবস্থার বর্তব্যের 
অধিক অনিষ্টকর, তাহার কোনও সন্দেহ | প্রতি বিশেষ মনোযোগী হওয়া উচিত। 
নাই। ক্রেডীর (07509) শিক্ষা প্রচারের ক। প্রসবের তৃতীয় অবস্থায় 
wee এরূপ অনিষ্টকর প্রথ! প্রচলিত হুই- | কর্তৃব্য |-_-ত্রণের wee বহির্গত হওয়। 
Ww, তাহ! সত্য কিন্তু সন্তান বহির্গত হও- | মাত্র প্রসবকারকের বাম হস্ত প্রস্থুতির উদরো- 
যার পর জরায়ুর কি কি পরিবর্তন উপস্থিত | পরি--জরায়ুর ফওসের উপরে স্থাপন করিয়| 
EA তৎসন্বদ্ধে খিশেষ জ্ঞান না থাকাতে ইহ! | হস্তের অলনার দিক প্রচ্তির পশ্চান্িকে 
অধিকতর প্রচলিত হইয়াছে; তাহারও আর | রাখি বামহন্ত ছার! জরাযুকে নিয়াভিমুখে 
কোন সন্দেহ নাই। প্রসবের তৃতীয় অবস্থার | সঞ্চালিত করিয়! রাখিবে । অপর হন্তের 
বিশেষ ঘটন। দুইটী--প্রথম জরায়ু হইতে | অঙ্গুলী দ্বারা পরীক্ষা করিয়া দেখিবে যে, 
ফুল বিযুক্ত ছওয়।। দ্বিতীয়_-ঝলিসহ ফুল | ভ্রণের গলায় নাড়ী জড়াইয়া আছে কি না, 
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এবং তাহার চক্ষু মুছিয়া দিবে। এই সমস্ত | কয়েকটী লক্ষণ yee, ইঃ! স্থির কর! ধায় যে, 


কাৰ্য্য বাহ পার্শ্বে শয়ন ক্বরাইয়! সম্পন্ন করার 
রীতি পাছে সমাজে প্রচলিত। সন্তান 
বহির্গত হওয়! মাত্র গ্রস্থতিকে Sata ভাবে 
শয়ন করাইবে, উত্তান ভাবে শয়ন কবাইলে 
অরাযুকে হন্ত Uta উত্তমরূপে ও সহজে 


সঞ্চাপিত কর! যায় এবং শিথিল যোনি মধো 
1 


সহজে রোগ জীবাণু প্রবিষ্ট হইতে পাবে AY | 
সন্তানের নাভী রজ্জুর স্পন্দন বহিত হইলেই 
একটা বন্ধন সন্তানের নাভী স্থান হইতে 
অল্প ব্যবধানে এবং অপর একটী বন্ধন 
প্রন্থৃতির যোনি দ্বাবের সর্নিকটে প্রদান 
করিয়া! নাভীরজ্জু কর্তন করিয়। দিবে | অপর 
যে সাহায্য কারিণী উপস্থিত থাকে সেই 
এই কার্ধয করিতে পারে। যোনি দ্বাবের 
সয়িকটে বন্ধন প্রদান সময়ে নাড়ী একটু 
সামান্ত আকর্ষণ করিয়া লওয়! করবা, কাবণ 
অনেক সময়ে যোনি মধ্যে নাড়ী জড়ীতূত 
হইয়! থাকে। 
এই অংশ দীর্ঘ থাকায় অনুবিধ। বোধ 
হইতে পারে। এই সমস্ত সময়ে গ্রপব- 
কারকের বাম হস্ত প্রসূতির উদ্রোপবি 
রাখিয়। জরাযুর উর্দ্ধাংশকে সঞ্চাপিত saat 
রাখিতে হয়! কিন্ত সন্তান শ্বাসরুদ্ধাবস্থায় 
ভূমিষ্ট হইলে প্রসব কর্তাকে সন্তানের ভার 
লইতে হয়, এবং সহকারীকে উপবুক্ত ভাৰে 
জরায়ু সঞ্চাপিত রাখিতে হয়। এই সময়ে 
জরায়ুতে Wnts বা উত্তেজন! প্রদান কর! 
wats, কেবল মাত্র হন্ত দ্বার! সঞ্চাপিত 
wefan রাখিতে হইবে মাত্র । এবং স্বভাব 
কর্তৃক জরায়ু হইতে ফুল বিধুক্ত হইতেছে 
ফিন|, তাহাই দেখিতে হইবে। নিয় পিখিত 
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জরাযু হইতে ফুল বিষুক্ধ হইতেছে । 

১। জরায়ুর অধিক অংশ ইতিপূর্যো 
বস্তিগহ্ববে ছিল, তৎপর ment তাহার 
অধিকাংশ উদৰ গছবব মধ্যে উপস্থিত হইল । 

২। জরায়ুর fagion উদর প্রাচীরের 
দিকে ঝুলিয়া আইসায় পিউবিসের উপরে 
EG অনুভব । Eel প্রসারিত মু veya 
SPRY বোধ হয় এবং অনেক সময়ে জম 
উপস্থিত হয়। 

৩। Bary উত্তমরূপে আকুঞ্চিত ইই- 
তেছে, তাহ! হস্তে অচুমিত হয়। 

ও। নাভী রজ্জুর যত অংশ বহির্দেশে 
ছিল তদপেক্ষা। অধিক অংশ বহির্দেশে দৃষ্ট 
হয়। যোনি ছারের সম্লিকটে বন্ধনী প্রদান 
করিয়া নাড়ী কাট! হুইয়াছিগ, এক্ষণে উক্ত 
নাড়ীর অন্ত যোনিদ্বার হইতে কয়েক ইঞ্চ 
ব্যবধানে আসিয়াছে, ইহ! দেখ। যায়| 

জরায়ুর গাএ হইতে ফুল নিযুক্ত হটতে 
সাধারণতঃ ২০--৩০ মিনিট সময় আবশ্ুক 
হইয়া থাকে, VIR উল্লিখিত লক্ষণ সমৃতও 
ওঁ সময় মধ্যে উপস্থিত হওয়ার সম্ভবনা | 
ফুল বিধুক্ত হইলেই জরাযুর Beret wry. 
fos হইতে Alege হয়, সুতরাং THY লক্ষণ 
অনুমিত হইলেই উদরোপরিণ্ছিত হন্তগ্ায়! 
জরামুকে সঞ্চাপিত করিয়া ধরিতে হয়। 
যে সময়ে বেদন। প্রবল হয়, সেই মময়ে 
Amine অধিকতর বলে গ্রায়োগ করিতে 
হয়। এইরূপ করিলেই ফুল জরায়ুর অভ্য- 
স্তর হইতে বহিরগ্গত ete যোনিগহবরে 
আইসে। এই সময়ে AVS ফুল বুরাইয়! 
ঘুরাইয়া ক্রমে ক্রমে alesis করিতে পারে। 
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প্রসবকারকের হন্ত জরায়ুর উপরি বর্তমান 
থাকিবে । সহকারী উক্ত বহির্গত ফুল 
কোন পাত্রে জলমধ্যে স্থাপন করিয়! ফুগ 
এবং fala ইত্যাদি উত্তমরূপে পরীক্ষ। করিয়া 
দেখিবে যে, ফুলের কোন অংশ fem হইয়া 
জরায়ুর অভ্যন্তরে আবদ্ধ আছে কি না, 
কোরিয়মের কোন অংশ অসম্পূর্ণ কি না? 
অভ্যন্তরে ফুলের fea fafaa কোন অংশ 
আবদ্ধ না থাকিলে সহকার্গি্ী পচন নিবারক 
জল ea যোনিদ্বার দোত কবিয়। শোণিত 
ইত্যাদি পরিষ্কার কবিয়। একখণু পরিষ্কার 
az পচন নিবারক জলে নিমজ্জিত করিয়! 
weet চিপিয়! লইয়। স্থাপন করতঃ aloes 
ধাধিয়। দিবে! এসময়েও গ্রাসবকারকের 
হাত উপরোপরি জবায়ুকে সঞ্চাপিত করিয়া 
রক্ষা করা কর্তব্য । বাইপগুর প্রয়োগ করা 
হইলে তৎপর হস্ত THT লইতে হয়। 

খ। প্রসবাস্তে শোণিত আব ন! হইতে 
পারে, এই উদ্দেশ্যে AS FSA আছে,ঙন্মধো 
প্রধান বর্তপ্য এই যে, বেদনা না থাকিলে 
কখনও প্রসব করাইবে না। এই নিয়ম 
পালন না করায় অনেকস্থলে গসবাস্তে 
শোণিত আব হয়। অনেক স্থলেই ব্যস্ততার 
we নিয়ম ভঙ্গ বরা হয়। মনে বরুণ গৌণ 
ভাবে জরায়ুর দুর্বলতা উপস্থিত হইয়াছে, 
rT কাৰ্য্য আরম্ভ eB এ+ভাবেই উপ- 
FSS মাছে শ্রসবকাধ) আর অগ্রামর হই- 
CULE না, CATAL খঞ্চ RRA গিয়াছে । free 
HAYS এবং তাহার আত্মীয় বন্ধুগণ ব্যস্ত 
হইয়। পড়িয়াছেন--প্রসব fg ন। হওয়ায় 
বড়ই উৎকন্ঠিত, WE প্রসব করানের aw 
প্রমবকারককে ব)তিব্যস্ত করিতেছেন, এ 
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৯ 
অবস্থায় প্রসব করান যাহতে পারে সহা, 
কিন্তু গ্রন্থতির নাড়ী ভাল আছে, উদর পরী- 
ক্ষার জরায়ু শিথিল বোধ ভইতেছে, এবং 
দৈহিক উত্ভাপ বদ্ধিত হয় লাই, সুতরাং 
ব্যস্ত সমস্ত হইঃ| ayy করানের কাবণ 
নাই। কিন্তু প্রসব কারকের ধৈর্য্য pfs 
ঘটিয়াছে, AI প্রসব হইলেই অব্যাহতি 
ATSH যায়, তাহ! না করিয়া ভার কতক্ষণ 
বসিয়। থাকা যায়। এই sah শেষ 
হইলে বিশ্রাম কিন্বা অন্ত si} কর যাইতে 
পারে। সুতরাং বসিয়া না থাকিয়া ফরসে- 
পস্‌দ্বাবা প্রসব করানই কর্তব্যস্থির এবং 
SHAUN বাধ্য করেন। ইহার ফলে এই 
হয় যে, সহজে পস্তান বহির্গত হয় বটে fay 
way সঙ্কুচিত হয় না-_শিথিল অবস্থায় 
থাকে এবং প্রসবান্তে শোণিত স্রাব আবস্ত 
হওয়ায় প্র্থুতির ভীবন সঙ্কটাপন্ন অবস্থায় 
সমাগত হয়। অথচ উক্ত অবস্থায় যদি 
প্রদব না করাইয়া উপযুক্ত চিকিৎস।-__ 
এক মাত্রা অহিফেন সেবন করান যায়, তবে 
আধকতর শুফল হইতে পারে- অল্পক্ষণ 
মধ্যেই aS নিদ্রাভীভূত! হয়। যখন 
তাহার নিদ্রাভঙ্গ হইবে তথন Yq Awa পুন- 
ক্বার সবলে বেদনা উপস্থিত এবং নির্বিঘ্নে ও 
fem সাহাযে৷ প্ৰসবৰ কাৰ্য্য সম্পন্ন হইতে 
পারে। 

BABI প্ল্যাসেণ্ট! প্রিভিয়াতেও ভয়- 
সবর ভ্রম প্রমাদ সঙ্ঘটিত হইতে দেখ! যায় 
—ANCAG প্রিভিয়াতে বেদন! না থাকা 
স্বত্বেও প্রসব করান ইহার একটী দৃষ্টান্ত। 
প্ল্যাসেণ্ট। শ্রিভিয়াস্থলে উভয় হস্তে ya 
করিয়া নক্ঝানের AT এবং Be বহির্গভ 
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করিয়! উক্ত পরের সঞ্চাপে জরামুগ্রীবা 
প্রসারিত হওয়ার B জরায়ুর নিয়াংশে প্লগের 
কাধ্য করার জন্ত অপেক্ষা করাই esas 
উৎক্ flee । কিন্তু অনেক স্থলেই ভ্রম 
বশত: যেনা উপস্থিত হওয়ার জন্য অপেক্ষ। | 
না করিয়া ব্যস্ত সমস্ত হইয়া! সস্তান val 
করিয়া Gufs প্রসব করান হয়। ইহার ফল-_- 
RMN জরায়ু হইতে প্রসবাস্তে প্রবল শোণিত 
ন্রাব। WB সমস্ত হইর! সবলে প্রসব 
করাতে (ey জরায়ুর নিয়াংশ fen বিচ্ছিন্ন 
sa এই অংশেই ব্রটিং কাগজেব অমুকপ 
কোমল ভঙ্গ প্রবণ শোণিত পুর্ণ ফুল অবস্থান 
করে। সুতরাং অধিক পবিমাণ শোণিত 
আব হয়। Bate বিধান আহত হওয়ায় 
তাহা হইতেও শোণিত স্রাব হয়। 

প্রসবান্তে আসম্ন শোণিত 


স্রাবের চিকিতসা |. পর্বে উল্লিখিত 
হইয়াছে cx, fe কি লক্ষণ দৃষ্টে প্রসবাস্তে 


cafes স্রাবের আশঙ্কা! করা যাইতে পাবে, 
তন্দ্রপস্থলে নিয় লিখিত উপায় সমূহ অবণন্থন 
করা বিধেয়। (১) গর্ভাবস্থায় সন্দেহ যুক্ত 
স্থলে গর্ভিণীকে উপদেশ দিবে যে, সে যেন 
প্রত্যহ উপযুক্ত পরিমাণ শারীরিক পবিশ্রম 
করে। ত্বকের এবং BRA BIT) উত্তমরূপে 
সম্পন্ন হওয়ার জন্ত যথোপযুক্ত উপায় 
অবলম্বনীয়। সকল প্রকার উত্তেন্জনা 
হইতে দুরে থাক! উচিত। মুত্রে অগুলাল 
বর্তমান থাকিলে কেবল দুগ্ধ পথোর উপর 
নির্ভর কর! উচিত। (২) প্রসবের সময়ে 
যাহাতে প্রপবকার্ধা ধীর তাবে সম্পন্ন 
হয়, তাহা! করা উচিত । সন্তান বন্ধিগ্ত 
Fenty সময়ে হস্ত দ্বারা জরায়ুর উর্দ্ধাংশ 
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চাপিয়া রাখিবে। see a free আহে 
বহিকষন্মুধ হইলেই ভাল হয়। AY প্রায় 
সম্পূর্ণ প্রারিত না হইলে কখনও পানমুদ্থী 
ভাঙ্গিয়া দিবে না, এইরূপ করিলে বেদনা 
প্রবল হয় এবং সন্তান বহির্গত হইলে Fy 
সবলে আকুঞ্চিত হইতে থাকে। প্রসব 
কাৰ্য্য আবস্ত হইলেই গরল্থৃতিকে শোয়াইয়! 
বাখিতে হইবে । Bay গ্রীবা সম্পুর্ণ প্রসারিত 
হওয়া মাত্র এক ড্যাম মাত্রায় এক মাত্রা! 
AERIS আর্গট লিকুইড সেবন করাইতে 
ডাক্তার Mcclintock sara উপদেশ 
দেন। এইরূপে আর্গট প্রয়োগ করিয়। দেখা 
হইয়াছে । উহাতে যথার্থই উপকার হয়। 
CARL পুর্ব হইতেই সন্দেছ হয় যে, 
SHAG শোণিত Bly হইবে, সেই স্থলে 
অন্ততঃ পক্ষে আনুমানিক ছুই সপ্তাহ পূর্ব 
হইতে দশ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার 
ক্যালসিয়ম ক্লোরাইড সেবন করাইলে 
উপকার হইতে দেখা যাঁয়। ওঁষধ সেবন 
করান এলং প্রসবের তৃতীয় অবস্থায় বিশেষ 
সতর্কতা! অব” দ্বন--এই উভয় প্রণালী একত্রে 
অবলম্বন করাতে উপকার ঃয়,তাহার কোনও 
সন্দেহ নাই সত্য কিন্ত কোন গ্রাণালী অধিক 
উপকারী, তাহ! বলা সহজ ace, গবলিনের 
ডাক্তার এট্ছিল মহাশয় বলেন__ হেস্থলে 
ইহার পূর্ব বারের প্রসবের সময় অধিক 
শোণিত শ্রাব হইয়াছিল,অথবা দীর্ঘকাল কষ্ট- 
কর প্রাসব-যন্ত্রণা সহ করায় জরায়ু অবসন্ন 
হয় পড়ায় প্রসবাস্তে শোণিত শ্রাব হওয়ার 
আশঙ্কা উপস্থিত হয়, সেইরূপ স্থলে প্রথমো- 
লিখিত শ্রেণীর গর্ভিলীদিগের পক্ষে প্রসব 
FIT আরস্ত হওয়ার আনুমানিক তিন সপ্তাহ 
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পূর্কা হটতে লাইবর ট্রক্নিন্সহ ইনফিউশন 
আর্গট সেবন করাইবে। ABS! বর্ত- 
মান থাকিলে উক্ত মিশ্রসহ আয়রণ এবং 
রক্তাধিক্য বর্তমান থাকিলে হাইড্ঞোক্লোবিক 
এসিড ডাইলুট মিশ্রিত করিয়া! সেবন কব 
ইতে হয়। উক্ত ডাক্তার মহাশয় এরূপ 
মিশ্র ৭--১০ দিবস সেবন করাইয়! ছুই দিবস 
সেবন বন্ধ রাখেন এবং তংপর পুনর্ববার এ 
ওঁধধই সেবন করান। তিনি নিয়লিখিত 
প্রণালীতে ব্যবস্থা পত্র প্রদান করেন। 


lke 

SRF আর্গট লিকুইড ai 
লাইকর Relay 3i 
এনিড হাইডেক্লোরিকডিল 3ii 
ইন্ফিউশন আর্গট add ভা 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ag ata 
মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার সেবন করাইবে। 

রক্তাল্পতা বর্তমান থাকিলে এসিড 
হাহড়োক্লোরিক ডিলের পরিবর্তে এক ডাম 
ফেবি এট এমোনিয়! সাইড্রাস দেওয। হয়। 

যেস্থলে দীর্ঘকাল Shay প্রসব aH 
সহ করার ফলে অবসন্ন জবায়ু হহতে শোণিত 
আবের আশঙ্কা কর। হয় সে স্থলে একমাত্র! 
আর্গটের সতত দশ ফোটা লাইকর টট্রিক- 
নিন একবার এবং তত্পর আবশ্যকমত 
Bae বারে পাচ ফৌটা মাত্রায় প্রয়োগ 
করিতে উপদেশ দেল | 


সধবান্ত্ীলোকের সম্তান হওয়ার বয়সে 
জরায়ুর অভ্যস্তর ঝিল্লির প্রদাহ থাকিলে 
তাহার সাবধানে যথোচিত চিকিৎসা wai 
উচিত। 


ভিষকৃ-দর্পণি | 





{ অং ১১৩৩ 


চিকিৎস! | 


প্রসবাস্তে শোণিত aaa ate অপর 
সাজ্ঘাতিক উপস্গ এত বিরল যে তাহাতে 
চিকিৎসকের পক্ষে 'গসবাস্তে শোণিত শ্রাবের 
অপেক্ষা অধিক সাহস কবতঃ অনুসন্ধান 
পরায়ন হইয়া দ্রুত চিকিৎস্! করার 
আবশ্যকতা উপস্থিত হইতে পারে। | Cw 
সকল HA কার্ষেই চিকিৎসকের vw উত্তম 
কর্তব্য যে, প্রসব কার্ধ্য দ্বিতীয় বস্তায় 
সমাগত হইলে আবশ্যকীয় দ্রব্য সমূহ sw 
জল, un, দ্বিধাব! বিশিষ্ট জবায়ুর নল 
ইত্যাদি সমস্তত সংগ্রহ করিয়া রাখেন। 
এইরূপ অনুষ্ঠান AA হইতে প্রস্তুত করিয়া 
রাখিলে অকন্মাৎ শোণিত ara উপস্থিত 
হওয়া মাত্র তাহার প্রক্বিধান কব! যাইতে 
পারে। সুতবাং চিকিৎসকেরও সাহস 
থাকে | মনে করন--ফুল বহির্গত হওয়াব 
পৰ শিথিল mages Gay হইতে সহসা 
শোণিত আব আবস্ত হইল । SAH চিকিৎ- 
সকেব কর্তব্য কি? 


১। লেখকেব মতে এই অবস্থায় প্রথমে 


বাহাদেশ হইতে জরায়ুর উপর 
ম্যাসাজ প্রয়োগ কবাই প্রথম কর্তব)। এই 
উপায়ে satya উত্তেজনা উপস্থিত হইলে 
তাহা সঙ্কুচিত হইতে পারে। জবায়ু সঙ্কুচিত 
হইলে তন্মধ্য হইলে সংযত শোণিত চাপ 
ইত্যাদি বহিগগিত হয় এবং শেণিত আব 
রোধ ea | 


2) যদি উল্লিখিত প্রণালী অবলম্বন 
করাতেও শোণিত als রোধ নাহয় তবে 
80010 or Bozeman এর waa sae 


অক্টোবর, boeo ]  চিকিতসাশান্ত্রের পর্যালোচনা | ৪২৫ 





ইউটিয়াইন alma সাহাযো জরাধুর মধ্যে | কারণ, প্রসবাস্তে জরায়ুর অভ্যন্তরের শোণিত 
উষ্ণ SMASH প্রয়োগ করিতে হয়। | বহা সমূহের মুখ TH অবস্থায় থাকে, এই 
ভলসেলম দ্বারা জরায়ুর AUT ওষ্ঠ ধারণ | অবস্থায় সহজে শোষিত হইতে পারে, অধিক 
করিয়। আকর্ষণ; করতঃ নিয়ে আনিয়া ডস | পরিমাণ শোষিত হইলে বিপদ হওয়ার 
প্রয়োগ করিতোছয় | জরায়ুর মধ্যে উষ্ণ ডুস | সম্ভাবনা । এইরূপ অবস্থায়_-উক্ত ওষধ 
প্রয়োগ করিতে হইলে নিয় লিখিত কয়েকটা | পয়োগ করায় মুখ আসিতেও দেখা 
বিষয়ে nesyanea fans! (১) উত্তাপ | | গিয়াছে । শোণিতম্র ব রোধের wa শীতল 
_ ভল কত ' উষ্ণ প্রয়োগ করা কর্তব্য? | ay কথনও ব্যবহার কবা উচিত নহে, 
গ্রসবাস্তে জরায়ু গহ্বরে ডু প্রয়োগ করিতে | শীতল জল সংশোধিত নহে এবং অবমাদক। 
হইলে চিকিৎসালয়ে থারমোমিটাব দ্বারা | অপরপক্ষে--উষ্ণ জল উত্তেজক । 

'উফ্ণত। নির্ণয় করিয়। তাহা প্রয়োগ © | জরায়ুর মধ্যে হস্ত প্রবেশন। 
করিতে হয়। বাহিরের প্রসব কার্যে উষ্ণ | --শোণিগুআাব হততেছে দেখিয়া তৎক্ষণাৎ 
জল প্রয়োগ কবার আবশ্যকতা উপস্থিত | জবাযু গহববে হস্ত প্রবেশ কবান assy 
হইলে তথায় থাবমোমিটাব পাওয়া যায়: দৃষণীয় গ্রথা | হস্ত প্রায়ই পরিষ্কার থাকে না 
aii হস্তম্পশে উষ্ণত| নির্ণয় কবিয়া লইতে | স্ুতবাং বিশেষ আবশ্যক ব্যতীত কখনও 
হয়। যে পরিমাণ উষ্ণ জলমধো হস্ত | তাহা প্রবেশ কবাইতে নাই। যে স্থলে 
নিমজ্জিত করিলে তাহ! হস্তে AW হয় সেই | ফুল বহির্গত হয় নাই অথচ প্রবল শোণিত- 
পরিমাণ উষ্ণ জল প্রয়োগ করিপেই শোণিত | ata হইতেছে, যে স্থলে ফুল আবদ্ধ আছে, 
স্রাব রোধ হয়। (২) জলের পরিমাণ | অথচ বাহ ম্যাসেজ প্রয়োগ করাতে ও তাহা 
--অধিক পরিমাণ উষ্ণ জল প্রয়োগ কা | বিযুক হইতেছে না, কেবল সেইস্থলে ফুল 
উচিত ! (৩) জবায়ুর মধ্যে যে টিউব প্রবেশ | বিযুক্ত করিয়া Gre বহির্গত কবিয়! আনার 
করাঈবে, তাহ! যেন জরাযুর FOL পর্য্যন্ত ৷ ga হস্ত প্রবিষ্ট কবাইতে হয়। পরস্ত,যে স্থলে 
প্রবিষ্ট হয়। @ পরিমাণ নল প্রবেশ ন! | ফুলের সামান্য অংশ fox fata ইত্যাদির 
করাইলে জরায়ু গহ্বরের সমস্ত স্থানে SH | কোন অংশ আবদ্ধ থাকে এবং vey 
জল সংলিপ্ত হয় atl সুতরাং অধিক | সঙ্কোচনের বিশ্ব হয় (ইহার লক্ষণ পূর্ব 
উপকারও হয় al! (৪) পচন নিবারক | | উক্ত হইয়াছে) সেই স্থণেও হস্ত প্রবিষ্ট 
অনেক চিকিৎসক উষ্ণ জলসহ ag পরিমাণ | করাইয়া তাহ! বহির্গত করিতে হয়। 
ক্রিয়োলিন মিশ্রিত করিয়া লয়েন কিন্তু | কিন্ত হন্ত প্রবিষ্ট করাইয়া আবদ্ধ পদার্থ 
ইনি লবণ ব্যবহার করেন। প্রতি পাইণ্ট | বহির্গত করার পর তৎক্ষণাৎ sy বিগত 
জলে এক ভূাম লবণ wa করিয়া লওয়! | করিয়া জরায়ু-গহ্বরে উষ্ণ ক্রিয়োলিন ভূল 
হর। Swanne করসিভ সবলাঃমেট | প্রয়োগ করা উচিত। ক্শেষ কারণ ব্যতীত 
মিশ্রিত করিয়া ব্যবহার করা উচিত নহে, | জরায়ু গহ্বরে হস্ত প্রবেশ করান দুষণীয় 








ভিষক-দর্পণ | | অক্টো বার, ১৯০ 


প্রথা | হয়। পরস্ত উনুক্ত ঠা গজের 
যে, হন্ত AM করাইলে জরায়ু গহ্বরে | সঞ্চাপ সাক্ষাৎ সম্বন্ধে ” Ss weary wave 
Bea টপস্থিত vena ফলে wag | শোণিত স্রাব বন্ধ হইয়া থাকে 
সন্ুচিত হইতে আস্ত তর, তাহাব কোন । ৬। জরায়ু নিন্নে। আকর্ষণ | 
সন্দেহ নাই (AS আমরা হন্ত প্রবেশ al _গজ দ্বারা জবায়ু গহ্বর পরিপূর্ণ কর! হই'ল, 
করায় ay উপায়ে-উষ জল aris কিন্ত শোণিত লাব বন্ধ হইলনা। ইনি 
পেই উদ্দেশ্ত সফল করিছে পাবি Bas উষ্ণ বলেন--সেইবপ স্থলে সমস্ত ra বহির্গত 
জল প্রয়োগ ফলে পচনোত্পাঁদক পদার্থ! ক'রয়া জবাযু গহ্বর ক্রিয়লিন GA ছাব! 
প্রয়োগের কোন আশঙ্কা থাকে না সু তবাং ' উত্তমরূপে ধৌত করিয়! পুনর্ব্বার, দৃচকলে 
এই থাই নিবাপদ। সঞ্চাপিত করিয়া গজ প্রবেশ was 
৪ । উভয় হন্তের সঞ্চাপ।-_ | ইহাতেও যদি পুনর্বার শোণিত রাবি, ৯: 
যখন পূর্ববালথিত প্রণালীঙে কোন টপকার | হয় তবে জরায়ু গ্রীবায় টেনাকিউলাম few 
না হয়, ভখন উভয় হন্ত aya জবাযুকে | করিয়া যতদুব সম্ভব নিয়ে আকর্ষণ করিয়া 
সঞ্চাপিত করিয়া ধবিতে হয়। কিন্তু এই | আনিবে। যোনিপথে জরায়ু উচ্ছেদ সময়ে 
গ্রণালীর গুধান দোষ এই ধে, প্রসব | যেমন জরাযুর ধমনী সঞ্চাপিত ও মোচড়ান 
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Bay oon স্বীকার করিতে হউবে 





কারক এই পণালী অবলম্বন কবিতে 
ক্লান্ত হইয়া পড়েন । 


জন্য শোণিত আব রোধ হয়, ইহাতেও তদ্রুপ 
হইয়! থাকে | এইরূপ অবস্থায় ভিয়েনার 


৫ | জরায়ু গহ্বরে গজ প্রবেশন | | অধ্যাপক Schauta মহাশয় জরায়ু নিযে 


পাঠ্য পুস্তক সমূহে লিখিত আছে যে, Be | 


গজ দীর্ঘ এবং (8 ইঞ্চ প্রস্থ কয়েক খণ্ড গজ 
SAY গহ্বরে AA কবাউলে তবে Bary 
গহ্বর পরিপুণ ur কিন্ত ইনি বনে ন-- 
ভলসেলম দ্বাবা জবাযু আকর্ষণ করিয়া নিয়ে 
আনিলে তদপেক্ষা অল্প পরিমাণ গজেই জরায়ু 
ma পরিপূর্ণ হয় } বিলাতী প্যাক করা টিনে 
যে পরিমাণ গজ থাকে তাহাতে যথেষ্ট হইতে 
পারে। এরূপ টন সহজে খোলা যায়। 
THE সংশোধিত থাকে | BOA VB জর1- 
মুর সমস্ত গহ্বর দৃরূপে গজ পরিপূর্ণ করা 
উচিত। ধীরে ধীবে সঞ্চাপ দিয়! গজ গবেশ 
করাইবে। গন্ধ দ্বার জরায়ুর পৈশিক 
শক্তি উত্তেজিত হওয়ায় জরায়ু সবলে সঙ্কুচিত 


আনিয়া Sosa দিতে পবামর্শ দেন। 
ফুলেক সংলগ্ন স্থানে শোশিতবভার এথে- 
রোমেটা হলয়াতেই এইরূপ ঘটন! উপস্থিত 
হয়। জরায়ু উপ্টাইয়! আনিয়া উপরে 
ববাবের নল দ্বারা বাধিয়। দিতে হয়। 
ছয় ঘণ্টার পর এই বন্ধনটী খুলিয়া ন! দিলে 
জরায়ুর পচন উপস্থিত হওয়ার সম্ভাবন। ৷ 
wey সঞ্চাপ দিয়া! জরায়ু উপ্টাইতে 
হয়। জরায়ু উপ্টাইলে তাহার শোণিত 
বহ! ধরাও যাইতে পারে। জরাযুব উপরে 
গজ বেষ্টন করিয়! বাধাও যাইতে পারে। 
চিকিৎসালয়ে হইলে ল্যাপারোচমী eg 
পচার ews অধ্যাপক Schauta র মতে 
উপরে বাধিয়া সমস্ত জরায়ুর শোণিত সঞ্চা- 


অক্টোবর»। ১৯০০ | 


চিকিৎসাশাস্ত্রের পর্যালোচনা | 
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লন বন্ধ কর! অপেক্ষা যে শোণিত বহা 
হইতে শোণিত নির্গত হইতেছে, তাহ! ধাবণ 
ene উচিত । শোণিত আব বন্ধ হইলে 
জরাযুক্ষে Kaen পুর্বাবস্থায় স্থাপন 
করিবে। ডাক্তার মহাশয়ের এ 
সম্বন্ধে কোন Gfews নাই । কেবল 
ভায়েনার/ প্রসিদ্ধ প্রসব কারকদিগের 
অভিমত ‘উল্লেখ করিয়াছেন মাত্র । 
| আয়রণ ইঞ্জেকশন ।-_ 
-ব্গিত পাচ বত্সৰ টিংচাব ফেরিপাব- 
{BG লোশন SCAT কবেন as | এই 
ওঁষধ প্রয়োগ নিরাপদ নহে । এতৎ প্রয়োগে 
জরায়ুর অভ্যন্তর fa He বাহাক্তবের যে অংশ 
নষ্ট হয়, সেই নষ্ট অংশ বোগজীবাথুর বাস- 
স্থান রূপে পরিণত হয়। NAS ZB দ্বাবা 
কোন উপকার al হইলে AT করাতেও আব 
কোন উপকার হয় না। বস্তা হম্পিটালে 
প্রদবাস্তে অতিরিক্ত শোণিতআাব হইলে 
আয়রণ লোশন ইঞ্জেকশন ন! করিয়া তৎ 
পরিবর্তে গজ প্লগিং কর! হয়। 
উল্লিখিত চিকিৎসা প্রণালী কেবল প্রস- 
বান্তে ফুল বহির্গত হওয়াব পর জরাযুর 
হুর্ব্বলত! জন্য শোণিতশআাব হইলেই অবলম্ব- 
নীয়। কিন্তু naa বছির্গত হইয়াছে কিন্ত 
ফুল বহির্গত হয় নাহ--অথচ অত্যন্ত শোণিত- 
স্রাব হইতেছে; সে স্থলে জরায়ুর উপর 
সঞ্চাপ দিয়। তৎক্ষণাৎ ফুল afer করিতে 
চেষ্ট! করিবে। হহাতে অকৃতকাৰ্য্য হইলে 
BRYA গহ্বরে SB প্রবেশ করাইয়া হুল 
fags ও বহিৰ্গত করিবে। যদি ফুলের ব। 
fafaa কোন অংশ আবদ্ধ থাকে কিনব 
ONS সন্দেহ হয় যে, জরায়ুর WHA আছে, 


Byers 





সি 


তাহা হইলেও তাহা বহির্গত করার se 
অথব! নির্ণয় করার জগ হস্ত প্রবেশ 
করাইবে। এই সমস্ত স্থলে হস্ত বহির্গত 
কবার পৰ উষ্ণ ক্রিয়োলিন ডম প্রয়োগ 
করিয়া উত্তমরূপে পরিষ্কার করিবে। 
খ। AAI পথের যে কোন স্থানের 


আঘাত জন্য প্রসবান্তে শোণিতআ্রীব। 
প্সব'স্তে BAY সঙ্কুচিত হওয়ার পর 


কেবল প্রনব পথের কোন স্থান আহত 
হওযাব জন্তু যে শোগিতত্র ব হয়, পূর্বের 
Hafan বিশারদগণ ভাহাও প্রমবান্তে 
cts a মধ্যে পরিগণিত করিতেন। 
AAA পণের যে কোন স্থান-পেরিনিয়ম, 
ক্লাইটোরিস, বালবেব শোণিত বহ, যোনি, 
জরায়ু গ্রীবা, এবং জরায়ুর যে কোন স্থান 
আহত--ছিন্ন বিচ্ছিন্ন বাঁ কর্তিত হইলে এই 
শ্রেণীর শোণিতজ্রাব হইতে পারে । যোনির 
পশ্চাৎ উদ্ধাংশে জবায়ু গ্রীবাব বৃহৎ শোণিত 
বহ! অবস্থিত সুতরাং এই স্থান আহত 
হইল অধিক শোণিতআাব হইতে পারে। 
এইরূপ শোণিভশ্রাব নির্ণয় পক্ষে কিছু 
লা আবশ্তক। 

১। ইতিবৃভ |-_-ফরসেপস্‌ দ্বার! 
প্রগব করাইলে fae বাহারে বিন! 
সাহাষে/ প্রন হইলে যোনিপ্ধার এবং যোনি 
আহত হওয়ার অধিক সম্ভাবনা । যে স্থলে 
নিহম্বদেশ অগ্রগামী হয়-অথব। সম্থানকে 
ঘুরাতে ফিরাইতে হয়, সে স্থলে জরায়ু Mal 
আহত হওয়াব NYS সম্ভাবন! | 

2 | পরীক্ষা |- জরায়ু সক্কোচনের 
জন্ত থে সময়ে ANAS প্রয়োগ করা হয়, 
মেই সময়ে শোণিতন্গাবের কারপ--জর!য়ুয় 


= 
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mney কন) কিন্ত! প্রসব পথের কোন 
স্থান আহত ওয়ার জন্য শোণিনুজআব 
হইতেছে কিনা, চাদ! নিণাতি চ্টতে পারে) 
জরায়ুর SASS জন্য শোণিন্ভ্রাব ভইতে 
থাকিলে পর্যায়ক্রমে জরাযুর অশান্তর *ইতে 
অধিক পরিমাণে শোণিত বহিগত হয় কিন্ত 
প্রসব পথের কোন স্থানের ছিন্ন বিচ্ছিন্নতাব 
জন্য শোণিতশ্রাব থাকিলে 
শোণিত অবিচ্ছেদে watts বিগত হইতে 
থাকে এবং জণাযু সঙ্কুচিত থাকে । যদি 
দ্বিধার! বিশিষ্ট নল দ্বারা জরায়ু গহ্বর ধৌত 
করা যায়, জবাযুর দুর্বলতা না 
থাকিলে অত্যন্তর হইতে পরিঞ্াব জল 
বহির্গত হয়। এবং প্রসব পখের কোন 
স্থানে ছিন্ন বিচ্ছিন্নতা বর্তমান থাকিলে 
উক্ত নলের বহিঃপাশ্ব দিয়া-_-যোনির মুখ 
হইতে কিম্বা অভ্যন্তব হইতে রক্ত বহির্গত 
হইতে থাকে । এই নিঃস্থত রক্ত ক্ষত হইতে 
নিঃস্থত রক্তের অনুরূপ বর্ণ বিশিষ্ট । যদি 
জরায়ু সঙ্কুচিত থাকে, তবে কোন্গান 
হইতে বন্ত স্রাব হইতেছে, তাহা পরীক্ষা! 
করার oe যোনি ইত্যাদি পবীক্ষা করিয়া 
দেখিলেই আহতঙ্থান দুষ্ট হওয়াব সম্ভাবন। | 

ছিন্ন বিচ্ছিন্নতার চিকিৎসা | 
--পেল্গিনিয়ম বিদীণ হইয়! থাকিলে তৎ- 
ক্ষণাৎ তাহা সেলাই করিয়া বন্ধ sian 
দিবে। যোনি মুখেব সনম্বথেব অংশে 
শোণিত বহ পূর্ণ স্থানের কোন মাথাত 
হহতে শোগিত আব হইতে থাকিলে তাহা 
গঞ্জের সঞ্চাপেই বন্ধ হইতে পারে। ফরসে- 
পসের কোন ফলকের আঘাতে এইস্থানে ক্ষত 
*ইতে পারে। 


ভইতে সেই 


STA 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ অক্টোবর, ১৯৯০ 
শৃচিকা দ্বারা সেলাই করিয়া দিসে । যোনির 
অভ্যান্তর fen বিচ্ছিন্ন হইয়া থাকিলে 


তাহাও সেলাই করিয়। বন্ধ করিতে হয়। 
জরায়ুগ্রীবা ছিন্ন বিচ্ছিন্ন হইলে টেন্।- 
কিউগা দ্বার! নিয়ে আকর্ষণ করিয়! আনিয়া 
Bier সেলাই করিয়। দিবে এমং গজের 
সঞ্চাপ প্রয়োগ করিবে | জরায়ুর কোন অংশ 
ছিন্ন বিচ্ছিন্ন হহলে গজের প্রগ করিতে হয়। 
atari ঘটন! অতি বিরল। eA আদি 
বর্তমান না থাকিলে কদাচিৎ হইতে, দেখ! 
যায়। বিশেষ রূপ আঙ্গুলী পরীক্ষ) fey বৃহ! 
নিৰ্ণীত হইতে পাবে aL, এই সময়ে HSA 
হইলে জরায়ুর মধ্যস্থিত অবুদ GIES 
করিয। প্লগ প্রয়োগ করিবে। 


প্রসবান্তে শোণিত আব বদ্ধ 


হওয়ার পর চিকিৎসা । 

প্রসবাস্তে শোণিত আব হইলেই পরে 
অত্যন্ত রক্তহীনতা উপস্থিত হয়। বিশেষ 
সাবধানে এই AS হীনতাব চিকিৎস!| করিতে 
হয়। প্রস্থতিকে শাস্ত সুস্থির অবস্থায় 
শ!য়িত। বাখিবে, এমত ভাবে শয়ন করাইবে 
যে, পাদদেশ অপেক্ষা শীর্ষঘদেশ অপেক্ষাকৃত 
নিয়ে অবস্থিতি হইতে পারে। ইহাতে 
শোণিত সঞ্চালনের সাহায্য করা হয়। Fay 
এবং স্রিক্নিন্‌ অধস্থাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ 
করিলে উপকার হয়। বর্তমান সময়ে 
কৌশিক বিধান্‌ মধ্যে স্কালাইন সলিউশন 
প্রয়োগ কর! হইয়া থাকে । অপর জন্তুর 
শরীরে ইহ! পরীক্ষা করিয়া দেখ! হইয়াছে 


1 যে, শোণিত স্রাব জঙ্ত মুমর্ধাবস্থা উপস্থিত 


তাহাতে বন্ধ ন! হইলে বক্র | হইলেও যদি তৎক্ষণাৎ স্যালাইন সণ্ডিশন 


অক্টোবর, ১৯০৯ ] 


চিকিৎসা-বিবরণ | 
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প্রয়োগ করা যায় তবে আসন মৃত্যুর হস্ত 
হইতে পরিত্রাণ পায় । হৃদপিণ্ডের কাৰ্য্য 
অল্লক্ষণ রক্ষা করিতে পারিলেই--কার্ধ্য করার 
Bey কোন উপলক্ষ ও সময় BCA 
হৃদপিপ্ধের কাধ্য চলিতে থাকে । বক্ত 
শ্রাবে দেহের তরল পদার্থের অভাবের 
সময়ে লবণ! Ht সেই asta পূর্ণ করে। 
অল্প সময় /পরে তরল পদার্থের অভাব পুর্ণ 
হইলেই টি নিয়মের কাৰ্য্য হইতে 
থাকে ।/আদসের সংশোধিত উষ্ণ জলে 
একশিকি পরিমাণ লবণ মিশ্রিত করিয়া 
লইলেই লবণ WA প্রস্তুত হুইল ইহ! 
সাক্ষাৎ সম্বন্ধে শিবা মধ্যে প্রয়োগ করাই 
উত্তম । কিন্ত শিরা মধ্যে প্রয়োগ sy প্রস্তুত 
হইতে সময় MATS এবং উপযুক্ত শিক্ষিত 
লোক ভিন্ন অন্তের সাধ্যায়ত্ব নহে সুতরাং 
মলছ্বায়ে পিচকারী কর! অতি সহজ এবং 





সকল সময়ে সকলের সাধ্যার়ত্ব।' কিন্ত 
কৌষিক বিধান মধ্য প্রয়োগ করাই 
সর্ধোৎকৃষ্ট। sh বৃহ yarns সৃচিক1, 
তৎসংলগ্ন রবারের নল এবং নলের অপর 
অস্তেব ay একটা কাচের ফলেন হইলে 
আবশ্যকীয় দ্রব্য সংগৃহীত wey, চহ! 
সর্বত্রই সুলভ । গ্রাতে;ক স্তনের cays 
বিধান মধ্যে আদপাইণ্ট গ্রয়োগ করিলেই 
ফল হয়। কিন্তু আবশ্যক হইলে ae পাইন্টও 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে। ৯৮ ডিগ্রী 
উত্তপ্ত লবণ HI অন্নে অল্লে প্রবেশ করাইতে 
থাকিবে | নাড়ীর ক্রতত্বের হাস এবং 
অপেক্ষাকৃত পরিপূর্ণ বোধ হইলেই বুঝিতে 
হইবে_-উপকার হইতেছে । এতৎসহ ছৃগ্ধ 
ইত্যাদি পোষক পথ্য ও অল্পে অল্পে ক্রমাগত 
প্রয়োগ করিতে হইবে, তাহ! উল্লেখ করাই 
বাহুল্য | (ক্রমশঃ) 


শা শট কী ওপর 


চিকিৎসা-বিবরণ। 


উন্মাদরোগে ব্রোমাইডজাত 
নিদ্রা । 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার ফিলিপ, এম্‌, রেগ 
এম, বি, লি, এম | 

Roh ডাক্তার নীল ম্যাকলিয়ড মহ!- 
শয় আোমাইডজাত নিদ্রার বিষয় যেরূপ 
লিখিগাছেন -“সামেকায় বাহিরের একটা 
রোগীর চিকিৎসায় ব্রোমাইড প্রয়োগ করতঃ 
তরুণ-উন্মাদ রোগীর চিকিৎসায় sat সুফল 
পাগুয়া গিয়াছে। face তথ্বিরণ উল্লিখিত 
হইতেছে। 


রোগী একজন Gre বয়স্ক ইংরাজ। 
লেখক যখন তাহাকে দেখেন, তখন সে 
কখন উত্তেজিত এবং কখন বিমর্যাবস্থায় উপ- 
স্থিত হইতেছিল। এক্টরূপ অবস্থায় পূর্বব্তা 
আট ঘণ্টাকাল অতিবাহিত হইয়াছে। 
পারিবারিক ঘটনা এইরূপ উদ্বেঞ্জনা উপ- 
স্থিত হওয়ার উদ্দীপক কারণ। আত্মহত্যা 
করার উদ্দেষ্যে ছুই গ্রেণ পরিমাণ কুনাইনের 
বটাকাঁর চল্লিশ বটাকা একবারে লেবন করিয়া 
দিল। ইহার পরেই প্রভূত os, শিনঃপীড়া, 
বিবমিধা, প্রবল অবসন্তা, এবং হৃদপিণ্ডের 


৪৩৩ 








অস্থায়ী কার্ধ্য বিশৃ্থলত| ইত্যাদি লক্ষণ উপ- 
স্থিত হইয়াছিল। পরস্ত অত্যান্ত প্রবল মাঁন- 
পিক উত্তেজন| উপস্থিত হইয়াছিল । শারখ- 
fas অন্ুস্থাবন্থার চিকিৎস! প্রথম হইতেই 
আর্ত কর! হয়| Seq প্রথম চারি দিবস 
২০ গ্রেণ সালফোনাল ও ৩০ গ্রেণ এমোনিয়া 
ত্রোমাইড প্রত্যেক বার ঘণ্ট। পর পব সেবন 
করান হয়। এই ay সেবনে প্রথম প্রথম 
কয়েক ঘণ্টা (দ্বিতীয় দিবসে আট ঘণ্ট! ) 
নিদ্রা হকত। কিন্তু নিজ্রিতাবস্থতেই নিয়ত 
হস্ত পদ সঞ্চালন এবং পাৰ্শ্ব পরিবর্তন ইত্যাদি 
করিত। waaay সময়ে উত্লেজন! আরও 
অধিক হইত ও প্রলাপ বকিত। অত্যন্ত অস্থির 
Vea পড়িত। এই অবস্থায় শাস্ত সুস্থিব 


করিয়া রাখা অসম্ভব হইয়! পড়িত। তৃতীয় দিবস 


সাড়ে চাবি ঘণ্টা নিদ্রা যাওয়াব পর চৈতন্ত 
লাভ করিয়! তাঁহার পরিচর্ধযাকাবীর অজ্ঞাত- 
সারে গৃহ হইতে বহির্গত হইয়া! সদর রাপ্তায় 
wife উপস্থিত হয়। এই পময়ে শিক্ষিত 
গুভ্রধাকারী অমুপস্থিত ছিল। রোগী সদর 
রাস্তায় কিয়দ্দর আপিয়! গোলমাল আরম্ত 
করে। রোগী অত্যন্ত উত্েজিত অবস্থায় 
চীৎকাব--মাঁতালেব ন্যায় টলমল! করিতে 
করিতে গমন করিতে থাকে । সুতরাং 
MBN বিস্তব গোলের জনতাও উপস্থিত 
হইয়াছিল। 

চতুর্থ দিবস অপরাহুকালে রোগী চিকিৎ- 


সককে উদ্মতের ata আক্রমণ কবে,_-কাবণ | 


এই সময়ে তাহার এইরূপ ভ্রমবিশ্বীন উপ- 
স্থিত হুউয়াছিল যে, চিকিৎসক তাহার স্ত্রীকে 
অপহরণ করিয়াছেন।--কারণ, খই সময়ে 
তাহার স্ত্রী অবসন্ন হইয়া পড়ায় পার্শের 


ভিষক্‌-দর্পণ । 


[ অক্টোবর, ১৯০ 


প্রকোর্ঠে যাইয়। বিশ্রাম করিতে উপদেশ 
দেওয়হইয়াছিল। পঞ্চম দিবসে উন্মাদাশ্রমেব 
চিকিৎসকের সহত পরামর্শ করিয়! ইহাই 
স্থির কর! হয় যে,ইহাকে উন্মাদাশ্রমের সাহিরে 
রাখিয়। ব্রোমাইভ ঘার। চিকিৎসার ফল 
পরীক্ষা কর! হটবে। পূর্ব রাত্রি ১টার সময় 
সালফোনাল প্রয়োগ Sal হইয়!ছিল। তাহার 
ক্রিয়া শেষ হওয়ার পর দিবঠী--মঅপরাহ্‌ 
চারিটার পর-_এই সময়ে জা লক্ষণ 
সমূহ উপস্থিত হইলে ত্রোমাইড-আব, পটা- 
নিয়ম ছুই ডাম নাত্রায় ৪, ৬, এবং ৮টার 
সময় এই তিন মাত্রা সেবন করান হয়। 
প্রক্যেকবারেই এক গেলাস করিয়! দুগ্ধ পান 
কবান হইত। রাত্রি ৯--১৫ মিনিটের সময় 
রোগী গাঢ় নিদ্রায় অভিভূত হয়। কিন্তু a 
গৃহাস্তরে যাওয়াব জন্য সামান্ত একটু গোল- 
মাল হওয়াতেই নিত্রাভঙ্গ হয় এবং BBY 
গোলমাল আরম্ভ কবে। চিকিৎসককে 
মাবিতে উদ্যত হয়। আধ মিনিটকাল এই 
রূপ করিয়াই অবসন্ন হইয়া শয্যায় পড়িয়- 
for, শেষে স্ত্রীও এ প্রকোষ্ঠেই থাকিবে, 
ইহাই স্থির হইলে একটু শান্ত হয়। কিন্ত 
১৫ মিনিট পরেই চিকিৎসকের সহিত নীচ 
তালায় যাইতে চাহে । রাত্রি দশটার সময়ে 
তিন GIN ব্রোমাইড সেবন করান ay) 
ইছাব পর একঘণ্টাকাল পাগলামী করিয়। 
--অবিশ্রান্ত প্রলাপ বকিয়! পরে আট ঘণ্টা- 
ata নিদ্রিত ছিল। 

ad দিবসে বেল! ৮টা, ১০টা, ১২টা, ২ট! 
এবং ৪টার সময়ে ছই ড্যাম মাত্রার ব্রোমাইড 
সেবন করান হয়। প্রত্কবার Say সেবন 
করানে পরেই এক এক গেলান হু্ধপান 





অক্টোবর, ৯৯০০ ] 


চিকিতসা-বিবরণ | 
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করান হইত। / ২৪ ঘণ্টার মধ্যে সর্ব সমেত 


১৯ ড্যাম ব্রোম্নাইড সেবন করান হইয়াছিল। 
রোগীকে শব্যায় রাখ! অসম্ভব হওয়াতেই Ay 
শীঘ্রই ব্রোমাইড় প্রয়োগ কব! হইয়াছিল। 
দশটার সময় হইতেই বোগী গাঢ নিদ্রায় 
অভিভূত হইয়াছিল। ছুই ঘণ্টা পর পর 
রোগীকে ডাফিয়। জাগ্রত করতঃ ওষধ সেবন 
করাইতে হুইত। গিলিতে সামান্ত কষ্ট 
হইত। সাহায্যকারী গেলাস ধরিয়া থাকিলে 
দুগ্ধপান করিতে কোন অস্বিধ! বোধ করে 
নাই। অন্ত দিবসের স্ায় আপন! হইতে উঠিযাই 
WAYS ত্যাগ কবিয়াছে। WIAA ডট! এবং 
আটটার সময়ে দুগ্ধপান জন্ত নিদ্রাভঙ্গ watz 
পর একটু বাচালতা এবং অধৈর্ঘ্যতাব লক্ষণ 
প্রকাশ কবিয়াছিল। 

সপ্তম দিবস রজনীতে অপেক্ষাকৃত গভীব 
নিদ্রা হইয়াছিল | প্রতাষে--৫-__৩০মিনিটের 
সময়ে মুত্রত্যাগ কর'র জন্ত উঠিয়া! পুনর্বার 
গাচ নিদ্রায় অভিভূত হয়। এই নিদ্রায় 
সমস্ত দিবস অতিবাহিত হইয়াছিল । কেবল 
মধ্যে মধ্যে পৈশিক সঞ্চালন জচুমিত 
হইয়াছিল। নিদ্রিতাবস্থায় নয়নদ্বয় BG 
উন্মিলিত এবং মুখ গহ্বর উন্মুক্ত থাঁকিত, 
নিশ্বাস প্রশ্থীমে ঘড় ঘড়ানী শব্দ হইত। ছুই 
ঘণ্টার পর নিদ্রাভঙ্গ করিয়! genta করান 
হইত। যে ছঞ্ধপান করাইত তাহাকে 
চিনিতে পারিত। এই সময়ে নিজের স্ত্রীর 
প্রতিও আড়চক্ষে দৃষ্টিপাত ও গাড়ম্বরে মৃছ- 
হাক্ষে প্রণয় সম্ভাষণ কররয়! পুনর্ধার গাঢ় 
নিল্রামগ্ন হইত। এই সময়ে শ্বেতবৰ্ণ স্থূলময়লা 
দ্বার জিহ্বা আবৃত হইয়! থাকিত। কিন্তু 
Cafes উত্তাপ পূর্বাপর স্বাভাবিক ছিল। 


অপরাহু চারিটার সময়ে ইহার স্ত্রী দ্বারের 
অন্তরালে দণ্ডায়মান থাকিয়-_লেখকের 
সঠিত মৃছুম্বরে কথা কহিতেছিল, ইছাতেই 
তাছার নিদ্রাভঙ্গ হয় অথচ ইহার পূর্বেই 
গাঢ় নিদ্রায় অভিভূত ছিল। নিদ্রাভজের 
পবেই লেখক তাহাক স্ত্রীকে অপহরণ 
করিতেছেন--এই সন্দেহেই গোলমাল WAS 
করে! এবং অল্প সময় মধ্যেই অবসন্ন হটয়া 
পুনর্বাব নিদ্রামগ্ন।হয় । 

wpa দিবসে সমস্ত দিবসই গাড় নিদ্রায় 
অভিভূত ছিল। এই দিবসেব নিদ্রা সপ্তম 
দিবসেব fami অপেক্ষা অধিকতর গাঢ়। 
অদ্য মুখমণ্ডল পাওুবর্ণ ধারণ করিয়াছে। 
পূর্বের স্থায় দুগ্ধপান করিতেছে সত্য fag 
সময়ে সময়ে পূর্বাপেক্ষা কষ্ট বোধ করে। 
তজ্জন্ত তিনবার চামচের দ্বারা gery করান 
হইয়াছে । একবার তাহাব শ্রী প্রকোন্ঠ 
হইতে যেমন বহির্গত হইতেছিল অমনি এও 
সঙ্গে সঙ্গে বহির্গত হইয়াছিল। যত 
গাঢ নিদ্রাভিভূভ টক না কেন, তাহার স্ত্রী 
গৃহ পরিত্যাগ করিলে তৎক্ষণাৎ নিদ্রা 
হয়। 

নবম দিবসে গাড় নিদ্রামগ্র ছিল। 
স্বাভাবিক | 

দশম দিবস সমস্ত রজনী উত্তম fam 
গিয়াছে । কিন্তু সহজেই নিদ্রান্ডঙ হইত। 
সামান্য খাদ্য দেওয়া হইয়াছিল। তাহা 
গিলিতে কষ্ট বোধ করিত। দিবসের অধি- 
কাংশ ভাগ নিদ্রায় অতিবাহিত করিয়াছে। 
faut কিয়দংশে তন্ত্রাগ্রত্ত । পাগলামী ভাব 
আর নাই। কেবল একবার মাত্র সুশ্রধা- 
কারিপীর গণ্ডে একটা চুম্বন দেওয়ার চেষ্টা! 


faa 
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আর সন্দেহ করিত ন। | 


একাদশ দিবস রজনী ভালভাবেই অতি- | সন্দেহ দৃষ্টি করিষাছে। 


বাহিত wai রোগীর অবস্থা অনেকটা 
স্বাভাবিক etal আসিয়াছে | চিকিৎসার আর 
ফোন fey উপস্থিত হয় না। অত্যন্ত sea 
কিন্তু অপরের সাহায্যে পদচাবণা করিতে 
পারে | GAY পাদচারণার ফলেঅবসন্ন হইয়। 
শয্যায় যায়! শয়ন করায় যথেষ্ট সময় নিদ্রায় 
অতিবাহিত হঈয়াছিল | 

দ্বাদশ দিবসে শয়ন-গ্রকোষ্ঠ পরিত্যাগ 
করিয়। সব্ধ প্রথমে বহির্দেশে আইসে। faz 
ক্ষৌর sit) নিজে সম্পন্ন কবিতে সক্ষম 
হুইয়াছিল। কিন্তু জিহ্বা এখনও অত্যন্ত 
অপরিষ্কৃত রহিয়াছে | মানসিক অবস্থা এক্ষণে 
স্বাভাবিক হুইয়াছে। এই সময় হইতে 
অব্যাহত ভাবে Bes লাভ করিতে 
থাকে । এক্ষণের কাধ্য সমস্ত শ্বাভ।বিক কিন্ত 
অত্যন্ত AMD ফাঁরণেই_-শাহার ইচ্ছা- 
RUN কাধ্য করিতে না দিলেই ক্রন্দন 
করিত। 

মন্তব্য ।-এহ রোগীকে ডাক্তার নীল 
ম্যাকলিয়ডের নির্দেশ মত যথেষ্ট পরিমাণে 
ওধধ প্রয়োগ করা হয় নাই, কাবণ--লেখক 
২৪ HG পরেই আর ব্রোমাইড প্রয়োগ করা 
আবশ্যক মনে করেন নাই। এই রোগীর 
বিশেষ ভ্রষ্টব্য বিষয় এই যে, অত্যধিক মাত্ায় 
জ্রোমাইড সেবন করিয়াও আবশ্তক সময়ে 
মল মুত্রাদি পরিত্যাগ করিতে অক্ষম হয় 


ভিষক্-দর্পণ | 


করিয়া(ছল। স্ত্রী গ্রকোষ্ঠাস্তরে গমন করিলে | নাই 


[ অক্টো ধের, ১৯৯০ 


এবং গাঢ় নিত্রিতাবস্থায় থাক! 
সময়েও erate) প্রকোষ্ঠ পারিত্যাগ মাত 
শেষ ৷ মাত্র! ওষধ 
সেবনের পর ২৪ ঘণ্ট। অতীত ন! হইলে 
ওষধের পূর্ণ ক্রিয়া প্রকা'শত হয় নাই! 
ডাক্তার ক্লাউষ্টোন মহাশয় তাহার প্রণীত 
মানসিক পীড়ার চিকিৎসা বিষয়ক yore 
লিখিয়াছেন--তরুণ উন্মাদের নূতন চিকিৎসা 
বিষয়ে লিখিয়াছেন--“আমি চিকিৎসার জঙ্ত 
এবং পরীক্ষার জন্য তরুণ উন্মাদ (রোগীকে 
অত্যধিক মাত্রায় ব্রোমাইড_ সেবন করাইয়! 
দেখিয়াছি | waaay কোন MOE করে না, 
অত্যধিক মাত্রায় ক্রম।গত প্রয়োগ করিলে-__ 
এক ড্যাম মাত্রায় প্রত্যেক তিন ঘণ্টা পর পর 
সেবন করাইলে কয়েক দিবস পরে ব্রোমাই- 


| foun উপস্থিত হয়, এবং রোগী শাস্তভাব 


ধারণ করে। আবার যেমন carat ces 
ক্রিয়ার অবসান হয় তেমনি রোগী পূর্বের গ্থায় 
মন্দ অবস্থা প্রাপ্ত হয়। Batwa মানসিক 
উত্তেজন। এবং ত্রোমাইড--এই উভয়ে পর 
স্পব যেমন পরম্পরকে বিনষ্ট করিতে ag 
করে, এমত অপর কোন গুঁষধধে করে aA” 
এতদ্বারা ইহাই দেখা যাইতেছে যে, যে পরি- 
ats ওষধ Bary পর পর অধিক মাত্রায় 
সেবন করাইলে যেমন অধিকতর সুফল হয়। 
প্রতি দিন সেই পরিমাণ ওষধই oy মাত্রায় 
অধিকক্ষণ পর পর সেবন করাইলে THA 
উপকার হয় al | 
(২০৭৯) 


DIE 
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সম্পাদকীয় সংগ্রহ ৷ 





প্রমেহ নাশক চিকিৎসা 

(Jonathon Hutchinson F. R.S. ) 

ডাক্তার জনাথন হচিনসন মহাশয় গমেহ 
রোগ “Beaten কবার জন্য গীডার লাবস্ত 
হইতে (শষ পর্য্যন্ত সকল GA ধায় ACIDS 
ওঁঘধ ব্যবগান করিতে উপদেশ দেন। ভিনি 
যে ওঁষধ ব্যবহার করেন, তাহার সংজ্ঞা 
সঙ্কোচক ওঁষধ at দিয়া 'পরাঙ্গপুষ্টজীবনাশক 
সংজ্ঞা দেওয়াই যুক্তি ame: তিনি এ 
প্রণানীতে চিকিৎম! করিয়! বিশেষ wera 
লাভ করিয়াছেন। সাধারণতঃ বল বাহুলা 
যে গণোবিয়া পীড়ার তরুণ অবস্তায় সঙ্কোচক 
ওঁধধ প্রয়োগ Bal ese নানারূপ উপসর্গ 
উপস্থিত হওয়ার সম্ভাবন।। কিন্তু জ্নাঘন 
হাঁচিনসন বলেন, তদ্রপ অবস্থায় ওঁ Gay 
প্রয়োগ করিলে যে কোনরূপ উপসর্গ উপ- 
স্থিত হওয়ার Apis) তিরোহিত হয়! তরুণ 
way পুরাতন অবস্থায় পরিণত হইতে 
দিলেই স্বীক্চ'র হওয়ার সম্ভাবনা । জনাথন 


হাচিনসন পঞ্চাশ বৎসরকাল একটা মাত Say 


প্রয়োগ করিয়া আনিতেছেন ; এ ওষধ 
ক্লোরাইড অব্জিষ্ক, যে সকল স্থলে সহজে 
উপস্কার না হয় সে সকল স্থলে অপেন্ষাক্কত 


উগ্র শক্তির ভ্রব পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ কর হয়। । 
সাধারণতঃ 'আউন্সকর! হুই হইতে তিল গ্রেগ | 
কখন | 


বা আউন্স কর! এক গ্রেণ প্রয়োগ করেন : শক্তি থাকে না সে স্থলে অধস্বাচিক 


ক্লোরইড wafas প্রয়োগ করেন। 


| কিন্ত কখনই আটগ্স করা তিন গ্রেণের 
অধিক প্রয়োগ কবেন al | 
তরুণ গণোরিয়ার চিকিৎসায় উক্ত ওষধ 
স্থানিক প্রয়োগ বাতাত বিবেচক, ব্রোমাইড 
অব. পটাশিযম এবং ছুর্বলকব পথ্য ব্যবস্থা 
করিয়া থাকেন। প্রবল প্রদাহ জন্ত যখন 
শিশ্ন TIS হয় তখন টারটার এমিটিক 
এমত মাত্রায় প্রয়োগ করেন যে, বিধমিষ। 
উপস্থিত হয়। ক্লোরাইড অব faces 
পিচকারী দেওয়ার পুর্বে প্রস্রাব করাইয়া 
উষ্ণ জলেব পিচকারী দেওয়া! Siow | পুরুলেণ্ট 
অফথ্যাল্মিয়াব পক্ষেও আউন্স করা ছুই 
গ্রেণ ক্লোরাইড অফ জিঙ্ক দ্রব উপকারা। 
যত শীঘ্র চিকিৎসা আরস্ত করা যায় ততই 
| ভাল ফণ aa শৈথিল্য জন্য নিষ্ট হইতে 
দেখা যায়। 


শী টি 


এপোমফিন নিদ্রাকাঁরক | 
বিবমিষাজনক ace | 


( Douglas. ) 


এপোমধিন উৎকৃষ্ট বমনকারক ক্রিয়ার 


| জন্ত wing | এপোমফিনের কোনরূপ মাদক 


শক্তি নাট । মুখপথে fey, অধস্থাচিক 
প্রণালীতে প্রয়োগ করিলে শীঙ্গ বমন হয় 
অথচ বিবমিষ! fae maine উপস্থিত হয় 
না। ce een মাদক বিষ সেবন ay fara 


৪৩৪ 





গ্রণালীতে ve গরোণ এপোমফ্িন প্রয়োগ | 
করিলে Awe বমন হয়। কফ নিঃসারক | 
এবং শতকরা এক অংশ দ্রব চক্ষুমধ্যে প্রয়োগ : 
করিলে যে কোকেনের BRAM স্পশজ্ঞান ! 
বিলুপ্ত করে, এ সমস্তষ্ট জান চিল। কিন্ত ! 
এপোমক্ষিন যে নিদ্রাকারক,তাঁহ! চিকিৎসক- 
সমাজ অবগত ছিলেন না। সম্প্রতি ডাক্তার 
ডগলাস মহাশয় পরীক্ষা করিয়! দেখিয়াঁছেন 
যে ds গ্রেণ কিন্ব। অবশ্থানূুসাবে তদপেক্ষ! 
নুনাধিক মাত্রায় এপোমফিন অধস্তাচিক 
প্রণালীতে সত্বরে Bese? নিদ্রা উপস্থিত কবে। | 
এ পরিমাণ মাত্রায় ওষধ প্রয়োগ কবিতে | 
হইবে যে নিদ্র। উপস্থিত হয় wos বিবমিষ! | 
জনক না হয়। বমনকারক মাত্রার এক- | 
তৃতীয়াংশ মাত্রায় প্রয়োগ করিলে এই ৷ 
উদ্দেশ্য ATA হইতে পারে। এই ওুঁহধে 
কোন অনিষ্ট হয় না। নিপ্রাভঙ্গের পর ' 
QU লাভ sy, কিন্তু পাঠ্য পুস্তকে 
লিখিত দেখা ধায় যে, Wal হইতে উৎপন্ন 
ওষধের নিদ্রাকারক few মাদকগুণ নাই । 
অথচ BASH দেখিতে পাওয়! যাগ যে, | 
অল্প মাত্রায় এপোমফিন প্রয়োগ কবিলে ৷ 
BRIS অপেক্ষাও অল্প সময় ays প্রলাপ - 
গ্রস্ত রোগী নিদ্রাভিভূত হয়। বিকারগ্রস্ত 
cum শাস্তভাবে শয়ন কবিয়া থাকিতে 
অস্বীকার করিলে তাহাকে যদি এপোমফিন 


ভিষকন্দর্পণ | 





প্রয়োগ করা যায় তবে সে বাধ্য Veal 
অল্প সময় মধ্যেই শয়ন ককিয়! frases 
হয়। আএপোমধিন ere হওয়ার কোন 
সন্ভাবন। নাই, কারণ মাত! অধিক হইলেই 
বমন উপস্থিত হওয়ার সম্ভাবন।। শরীরে 
ক্রমে সঞ্চিত হইয়া সহসা বিষক্রিয়াও 


[ অক্টোবর, ১৯০০ 


ঠা onmmemeanneinstd 
উপস্থিত করে না। অল্প 'নিস্রাকারক 


মাত্রায় হৃদপ্গুর ক্রিয়ার সামান্য উত্তে- 
জন! Safes হয় 1 বোরাসির্ক এসিডের 
গাঢ় স্ব সহ সম্মলিত হইলে এপো- 
মফিনের বমনকারক এবং নিদ্র।কারক 
প্রভৃতি সমস্ত ক্রিয়াই নষ্ট tq যায়| 
লেখক চারি ana কালের মধ্যে ৩০০ 
রোগীকে নিদ্রাব জন) এই Cay সেবন 
করাইয়াছেন , প্রায় সর্বত্রই সুফল হু য়াছে। 
কেবল ২।৩ জনের শবীবে মাত্র Se ক্রিয়া! 
প্রকাশিত হয় as] পরস্ত এই কয়েক 
জনেব যে কেবল নিদ্রাকারক fan প্রকাশিত 
হয় নাই, তাহ! নহে | অধিক মাত্ৰায প্রযোগ 
কবাতেও এপোম্‌ফিনের aves ক্রিয়া 
বমনকারক ক্রিয়াও প্রকাশিত হয় নাই। 
সম্ভবতঃ ইহ! বিশেষ ধাতু প্রকৃতির ফল। 

ড.ক্তার Pata বলেন--জ্রুপকাশীর জগ 
যখন এপোমফিন গুযোগ কবা হয় তখন 
বমন হওয়াব পর শরীরের বর্ধিত উত্তাপও 
হাস হয়। 

সিকেণ্ডেব ডাক্তার ই, ডবলিউ আডাম 
মহাশয় লিখিয়াছেন :--কএক দিবস পূর্বে 
তিনি এবটী মধ্যবয়স্ক স্ত্রীলৌককে দেখিতে 
যান। সে মদ্যপান করিয়া অত্যন্ত মাতলাম। 
করিতেছিল। তজ্জন্য তাহার সগ্লিষট স্থিত 
লোকের অন্থবিধ। হওয়ায় চিকিৎসার জন) 
তাহাকে আহ্বান করে । তিনি মনে মনে স্থির 
করিলেন-স্ত্রীলোকটির উদরস্থিত অশোধিত 
মদ বহির্গত করা প্রধান বর্তব্য। নলঘার! 
উদরস্থিত মদ বহির্গত করার প্রস্তাবে 
আীলোকটা অসম্মত। হওয়ায় অগত্যা অধস্ব।- 
চিক শ্রাণালীতে এপোমফিন প্রয়োগ করিয়া 


অক্টোবর) ১৯০০ 


waa ক্রানই কর্তব্য স্থির হইল। Pe গ্রেণ 





এপোমক্ষি এন্ধপে প্রয়োগ Bat হইল কিন্তু, 


বমন eta ati অথচ বিশ মিনিট মধোই 
dint shi fantfegsi হওয়ায় সকলের 
বিরকির টু দুবীভূত হইল ৷ চিবিতৎসক ও 
অবাক্‌ |) 

শ্রইন্থঁলে সাধারণ বমনকাবক মাত্রা অপেক্ষা 
স্বল্প an প্রযোজিত হইয়াছিল asi, fre 
Boal যে নিদ্রাকাবক মাত্রার পরিমাণ লিখিত 
স্বইয়াছে এস্কলে তাহাব দ্বিগুণ মাঙায প্রয়োগ 
করা হইয়াছে । এই স্ত্রীলোকটিব মদ্যপান 
জনিত বিবমিষা ছিল। এপোমফিনে বমল 
ন! হওয়ায় ভাহাব 'গ্রাবলা হওয়াবই সম্ভাবন! 
ছিল কিন্তু তৎপবিবর্ডে এপৌমফিন কর্তৃক 
বিবমিষা একবারেই দমন হইয়াছিল} এই 
ঘটনায় এপোমফিনের উক্ত ক্রিয়াটী আশ্চর্য্য 
জনক। 


সার 


লান্বেগে গীড়ায় একুপাংচার | 


( Sir James Grant. ) 


ডাক্তার সাব জেমস গ্রাণ্ট মহাশয় 


ংবাদ। 











8৪৩৫ 
রিতা reer 
aaa এবং অস্তান্ত পেশীর WY 
শূল গীড়ায় একুপাংচার বিশেষ উপকারী) 
বেদনার স্থানে ১২১৪টি WH একুপাংচার 
নিডল (৮ নম্বর ) BE BQ পর GF ভেদ 
sina পেশী মধো অন্ধ BH [কমা তিন 
চতুর্থাংশ ইঞ্চ পরিমাণ বিদ্ধ করিয়। ge মিনিট 
কাল রাখিয়া দিতে হয়। হ্চিকার সংখা! 
এবং বিদ্ধ করার পবিমাণ পীড়িত স্থানের 
অবস্থাহপাবে অবধারিত করিতে হয়। 
নুচিকা যে ফল হয় তাহা সহজেই অনুমিত 
হইতে পাবে। কুচিক1 বিদ্ধ করার পুরে 
আক্রান্ত পেশী দৃঢ় এবং সটান থাকে। কিন্ত 
সুচিকা বিদ্ধ করিলেহ তাহা কোমল হয়। 
BA আর বেদনা থাকে Al, পূর্ব্বে বেদনার 
জন্য যে বোগী উঠিতে পারিত at, শ্বচিক| 
উঠাইয়া লইলেই নে সুস্থ মহ্থযোর tA 
উঠিয়া দীড়ায়। wee বহিগত করার পর 
পচন নিবারক জলমিক্ত ay দ্বারা চিক! 
বিদ্ধ স্থান আবৃত করিয়! বাধিয়া তৎপর 
গামছ। tat ঘর্ষণ প্রয়োগ করিলে উপকার 
ইয়। সুচিক! ইত্যাদি সংশোধিত weal 
Bags, তাহ! উল্লেখ করাই বাহুলা। 


ee te বটে পাশা 


সংবাদ | 


বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল- এসিষ্টাণ্ট- 
গণের নিয়োগ, বদলী এবং 
বিদায় ইত্যাদি | 
১৯০০ | সেপ্টেখর | 
তৃতীয় শ্রেণীর সিছিল হম্পিটাল 
এসিষ্ান্ট শ্রীযুক্ত সুরেপচন্ত্র মণ্ডল, রংপুর 
পুলিশ হম্পিটালের অস্থায়ী কার্যে নিযুক্ত 
আছেন । ইনি রংপুর ভিস্পেন্সান্ীতে ৪ঠ1 





এপ্রিল হইতে এই fein পর্য্যন্ত সুঃ ডিঃ 
করিয়াছিলেন, Stet মঞ্জুর হইয়াছে | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিতিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত soiree বেহার! পূর্বাবঙ্গ রেল- 
ওয়ের মোগলছাট বিভাগের arty হইতে 
বালেখ্বর ভিস্পেন্দারীতে yw: ডি: করিতে 
গাদেশ পাঁটলেন । 

প্রথম শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত চণ্ডিচরণ বন্গ দিনাজপুর দেল 





৪৩৬ ভিষক্‌-দণৰ্প । [ অক্টোষ্ঠীর, ১৯০ 

EET AMEE ott 

Ls 

হম্পিটালের কা্ধাসহ তথাকার পুলিশ হম্পি- | হস্পিটালে প্রঃ fe: করিতে , আদেশ 
টালের কার্য্য অস্থায়ী ভাবে avin করিতে | পাউলেন। i 


আদেশ পাইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হৃম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রাখালচন্্র fre কটক জেনেবাপ 
হম্পিটালের gy: fos হইতে বিসিপার্ডা মহ- 
কুমার কার্ষো স্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন | 

তৃতীয় শ্রেনীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সেখ wtaga জোসেন বিসিপাডা 
মহকুমায় যাইতে আদেশ পালয়াছিলেন। 
তৎপরিবর্থে বাকিপুৰ হম্পিটালে as ডিঃ 
করিতে আদেশ পাই A | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল ₹ম্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ০শিতমোহন বন্দ্যোপাধ্যায় কলি- 
কাতা পুলিশলক্‌ আপের অস্থায়ী কাৰ্য্য হইতে 
কলিকাতা পুলিস হাম্পটালেব gs fu: 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত স্রেন্রনাথ চট্টোপাধ্যায় ববিও 
ডিস্পেন্সারীর অস্থায়ী sry হইতে দ্রমকা 
ডিম্পেন্সাবীতে as ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এলিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আবদুল আভিজ খাঁ ছাওড়াব স্থুঃ 
fos হইতে চট্টগ্রাম জেল হম্পিটালে ত'্থয়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গ্রকাশচন্্র সেন জলপাইগুভী 
পুলিশ হুম্পিটালের att) হইতে ( বিদায় 
অস্তে ) ফরিদপুর গেল এবং পুলিশ হস্পি- 
টালের কার্যে) নিযুক্ত হইলেন | 

তৃতীয় cay সিভিল হর্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত লক্ষীনারায়ণ দাস ফবিদপুব জেল 
এবং পুলিশ হল্পিটালের অস্থায়ী কার্য) 
হইতে ব্যান্থেল হুম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্ট।ণ্ট 
শ্রীযুক্ত, বিচিত্রানন্দ সিংহ পুরীব দোল 
যাত্রা মেলার কার্য হইতে পুরী পিলগ্রিম ' 


তৃতীয় শ্রেণীর fqn ₹স্পিটাঁল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত দেবেন্দ্রনাথ দাস AP কলের! 
ডিন্টটা হইতে কটক জনেরাল' হম্পিটালে 
wi ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন I 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল aby এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত দেবেন্দ্রনাথ (ঘাষ খ্ালামৌর 
স্পেসিয়াল কলের। ডিউটী হুইতে ক্যান্থেল 
হস্পিটালে wsfus কহিতে আদেশ পাঁইলেন। 
তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল ₹ম্পিটাল এলিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অখিলচন্ত্র দাসগুপ্ত পাবনা জেল 
এবং পুলিশ হম্পিটালের অস্থায়ী কার্ষ)সন্ক 
পাবন! ভিন্পেনসরীব She অস্থায়ীভাবে 
সম্পন্ন করিতে আদেশ পাইলেন | 
তৃতীয় শ্ৰেণীৰ পিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ননীগোপাল বস্থু পালামৌ এর 
স্পোসয়াল কলেরা ডিউটী হইতে ব্যাম্বেল 
হম্পিটালে Ys ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 
তৃতীয় শ্রেণীয় সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অতুলকৃষষ মল্লিক ( ক্যাদ্বেল 
মেভিকেল স্কুলের পরীক্ষোতীণ ছাত্র ) 
বসোয়ান মংকুমার কার্ষ্যে অস্থায়ীভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। 
তৃতীয় cata সিভিল হুস্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত একবাল হোসেন বসোয়ান মহকুমার 
PLW. D. এর কার্য হহতে বোম্বে যাইতে 
আদেশ পাইলেন ৷ 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত Braga আজিজ খঁ চট্রগ্রাম জেল 
হম্পিটালের অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে হাওড়! 
জেনেরাল হম্পিটালে oy: ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন । : 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এিষ্টাপ্ট 
Sige ললিতমোহন মুপোপাধায় কলি- 
কাত! গুলিশ হম্পিটালের সু: ডিঃ হইভে 
মেদিনীপুরের অন্তর্গত মুজামুটা ভিন্পেন- 
সারীতে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন! 

প্রথম শ্রেণীর fafer হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


অক্টোবর, ‘Spe e ] 


পুলিশ হম্পিইালের wits সহ সিভিল হুম্পি- 
টাল ষ্সিষ্টা্ট প্রযুক্ত মুকুন্দ cH নেওগীর 
অন্থুপস্থিত কাল পর্ান্তঞুতথাকার জেল তস্পি- 
টালের WIE অস্থায়ীতাবে সম্পন্ন করিতে 
সাদেশ পাইলেন । অযুক্ত মুকুন্দচন্্ 
নেওগী মেডিকেল বোর্ডে উপস্থিত হওয়া 
জন্ত আদেশ পাইয়াছেন। 

Sela শ্রেণীয় লিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Aq eae কুমার গঙ্গোপাধ্যায় গয়া 
পিলগ্রিম হুম্পিটালের sth) হইতে ঢাক! 
মেডিকেল স্কুলের কেমিকেল এসিষ্টাণ্ট 
নিযুক্ত হইলেন । 

“তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যুধিষ্ঠির নাথ ঢাক। মেডবেল 
স্কুলের কেমিকেল এসিষ্টান্টেব কাধ্য ₹ইতে 
ঢাকা মিটফোর্ড হম্পিটালে ws ডিঃ কবিতে 
আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিট।ল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হরেন্দ্রকুমাব গঙ্গোপাধ্যায় ঢাকা 
মেডিকেল স্কুলের কেমিকেল এসিষ্টাণ্টের 
পদে নিযুক্ত হইয়াছেন। ইতিপূর্বে গয়ার 
অন্তর্গত জাহানাবাদ মহকুমার কাঁধ্য ১০ই 
হইতে ১৮ই আগষ্ট পর্য্যন্ত করিয়াছিলেন 
তাহা মঞ্জুর হইয়াছে | 

তৃতীয় শ্রেণীর লিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত দ্বিজেন্্রনাথ ঘোষ সিভিল হম্পিটাল 
anes কার্ধে স্থায়ীরপে শিযুক্ত 
হইয়! ঢাকা সেপ্টাল ডেল হস্পিটাল Bs 
ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ase কেদারনাথ চৌধুরী স্থায়ী সিভিল 
হলম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট শ্রেণীতে ভর্তি হহয়! ঢাক! 
মিটফোর্ড হণ্পিটালের দ্বিতীয় সিভিল হম্পি- 
টাল এনিষ্টাণ্টের কার্যে) অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত 
হছইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিট।ল এসিষ্টাপ্ট 
Bw তোবারক হোসেন স্থায়ী সিভিল 
হম্পিট।ল এসিষ্টাপ্ট শ্রেনীতে Se হইয়। 


সংবাদ | 


ay pa 5 বন্দ্যোপাধ্যায় মতিহারীর | বাকীপুব হ₹ম্পিটালে gs ডিঃ কবিতে আঙেশ 
a 
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পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
Aye শরচ্চন্দ দাস রংপুরের সুঃ ডিঃ 
হইতে ২৪ পরগণার অন্তর্গত চরিনাভী ডিল- 
পেননাপীব কার্যে নিযুক্ত হহলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাণ এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গঙ্গাচরণ we চাপর! জেল হুস্পি- 
ট'লের কার্য্য হইতে সারণের অন্তর্গত মহা- 
রাজগঞ্জ ডিসপেনসারীতে অস্থায়ীভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর পিভিল হল্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত উদয়চন্ত্র নন্দী চৌসার (প্লগ ক্যাম্পের 
BG হইতে BING জেল হস্পিটালের কার্ধেয 
অস্থাদীভাবে নিযুক্ত হইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত চারুচন্দ্র সুর আব! ডিসপেন»ারশীর 
as fos হইতে চৌস! প্লেগ ক্যাম্পেডিউটী 
কবিতে আদেশ পাইলেন | 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এলিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত sm দাস ২৪ পরগণার অন্তর্গত 
হরি: ভী ডিস্পেনসারীতে যাইতে আদেশ 
পাইয়াছিলেন। এক্ষণে রংপুর ডিস্পেনসারীতে 
ge ডঃ কত আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল তম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত প্রমোদাপ্রসাদ ay পুর্ববগ মোগল 
হাট ধুবরী রেল বিভাগের কার্য করার 
আদেশ পাইয়াছিলেন। এক্ষণে ধুবরী রেলে 
কার্য বরার আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাণ এসিষ্টাপ্ট 
Aye দুর্গাপ্রদাদ বেহারা ধুবরীর রেল 
বিস্তার বিভাগের কাধ্য হইতে ক্যান্বেল 
হম্পিটালে ys ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত দক্ষিণাপদ ভট্টাচার্য্য সারণেয় 
কলের! (SEP হইতে ছাপর! ডিস্পেনসারীতে 
a: ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিতিল হম্পিটাল এপিষ্টাপ্ট 
Dawe নিবারপচন্্র দে জলপাইগুড়ীর কলের। 


৪৩৮ 


‘SEP হতে জঙপাইগুডীর অন্তর্গত 


ভিষকৃস্দপণ | [ 
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প্রথম শ্রেণীর সিভিল eabin এলিষ্টাণ্ট 


তিতালিয়া ভিস্পেনসারীর set ser | শ্রীযুক্ত আবছলগফুর খাঁ রাঞ্চীর পুলিশ হস্পি- 


তাঁবে নিযুক্ত হলেন | 

প্রথম শ্রেণীর সিভি হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
Bye সেখ argon মতিহথারীর কলেব! 
ডিউটা হনে মতিচাবী ডিসপেনসারীতে 
wy: fos বরিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় cathe সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সুরেন্সনাথ মট্টোপাধায় দুম্কা 
ভিন্পেনসারীর Q: ডিঃ হইতে চক্রধণপুবের 
cat পরীক্ষার কার্ধেয নিযুক্ত হইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসষ্রাপ্ট 
শ্রীযুক্ত সুবেক্সনাথ ve) চক্রধরপুবের প্লেগ 
পরীক্ষার কার্ধা হইতে দিনাঁজপুব পুলিশ 
হসপিটালের কার্যে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত 
হইলেন! 

SUT শ্রেণীব সিভিল হনম্পিট,ল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত দক্ষিণাপদ ভট্টাচার্য। ছাপর! Ga 
পেনসারীর সঃ fos হইতে সারণের WSIS 
মহারাজগঞ্জ ডিস্পেনসারীতে অস্গ।যীতাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণী সিভিল হ'স্পট!ল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অগনমোহন বাউৎ রংপুর পুলিশ 
হম্পিটালের কার্যে নিযুক্ত থাকা সময় 
উক্ত কাধাসহ ঝংপুর জেল হস্পিটালেস BiG) 
১ল! জুন হইতে ৭ই জুন পর্যাস্ত করিয়াছিছে ন 
তাহ! মঞ্জুর হইয়াছে । 

প্রথম cata সিভিল হুস্পিট/ল এসিষ্টান্ট 
Hye আল্লা বক শ্রীযুক চোটলাট বাহ- 
ছুরেব ভ্রমণের সঙ্গ হইতে atta কলিকাতা 
পুলিশ লক আপেরকার্ধ্যে নিযুক্ত তষ্টযাছেন। 

শ্রথম শেণীব সিভিল eosin এসিষ্টাণ্ট 
Bye Naam সেন যশোহর পুলিশ 
হণ্পিটালের কার্য্য হইতে লক্ষীতে মিলিটারী 
ডিউটীতে যাইতে আদেশ পাইয়াছেন। 

টেম্পরারী হম্পিটাল এসিষ্টান্ট শ্রীযুক্ত 
চৌধুরী আবছুল হামিদ্‌ ক্যান্বেল হম্পিটালের 
ys ডিঃ হইতে যশোহর পুলিশ হুম্পিট!লের 
কার্ধ্যে অস্থায়ীভাধে নিযুক্ত হইয়াছেন | 


টালের কার্শ্য হইতে লক্ষৌনে মিলিটারী 
ডিউটীতে যাইতে আচদশ পাউয়াচেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাশ এলিষ্টান্ট 
Aye ferwware ঘোষ ঢাব! জেল হম্পি- 
টালের ডিউটী হইতে রাঞ্ধী পুলিশ 
হষ্পিটালের কার্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
BAA | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাপ এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ ইভ্হার উদ্দীন আহমদ 
afin পুলিশ হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে 
ABLE মিল্টারী ডিউটতে যাইতে আদেশ 
পাউয়াছেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল ভম্পিট।ল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্দ যতুনাথ দে কটকের ys ডিঃ হইতে 
পুর্ণিয়। পুলিশ হম্পিটালেব কাধ অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত ₹ইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাশ এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত স্ুরেশচন্দ্র মণ্ডল বংপুর পুলিশ 
হম্পিটালের অস্থায়ী sit হইতে ফোর্ট 
উইলিয়মে মিলিটারী ডিউটী বরিতে আদেশ 
পাইলেন। 

তৃতীয় cata সিভিল »স্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যুংষ্টিব নাথ ঢাকার ws ডিঃ হইতে 
ব'পুব পুলিশ হম্পিটালের কাধ্যে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত হরেন্ত্রকুদার গঙ্গোপাধ্যায় মধ]প্পদে- 
শেব দুর্ভিক্ষ বিভাগের ক।য্য হইতে 
ক্যাথেল হুম্পিটালে ys ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন) 


অক্টোবর ১৯০০ | 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হপ্পিটাল এসষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সেখ সেরআলী টাইবাসার জেল 
এবং পুলিশ হম্পিটলেয় wa} BH হইতে 
ষ্টাইবাস। ভিস্পেন্সানীতে az ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 


অক্টোবর,) ১৯০০ ] 


সংবাদ! 


৪৩৯ 





Bag Vata fafea হম্পিটাল | পাজ্খাবাডী ভিন্পেনসানীর কার্ধ্যে নিযুক্ত 


এসিষ্াণ্ট Bye গৌরীকুমার মুখোপাধ্যায় 
পাবনা ভিন্ষ্রপনসারীর কার্য্য হইতে পেনলন 
Sey করিয়ঘুছেন। তাহার কার্যাকাল ১ল। 
Gare হইছে ১০ই আগষ্ট He বৃদ্ধি করিয় 
দেখয় হইয়্যছিল। 

ভৃতীক্ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
are Aye হরিহর মুখোপাধায় বগুড়া 
ডিষ্পেনর্ম্ারীং qs fe: হইতে মতহাবী 
জেল হিম্পট1লর sit শস্তাধী ভাবে 


নিযুক্ত 2ইঈলেন 
তীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
age শ্রীযুক্ত হবেজ্কুমার গঙ্গোপাধ্যায় 


wien হস্পিটালেব wy: ডিঃ হইতে চট্টগ্রাম 
পুলিশ হস্পি্টালের কার্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন 

বগুড়াব শোকাল cafes ডাক্তার শ্রীযুক্ত 
কামালউদ্দীন ত লুকদার হথাকার জয়পুর 
ডিম্‌পেনসারীর কাধ্য ১৭ই এপ্রিল হইতে 
২৯শে মে পর্য্যন্ত অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন 
করিযাচিলেন। g সময়ে জয়পুর ভিন্পেন- 
নারীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত 
অন্বিকাচরণ চক্রবর্তী মহাশয় অস্ুস্থাযস্কায় 
ছিলেন। 

তৃতীয় cata সিভিল হম্পিটাল এস- 
ষ্টান্ট শ্রীযুক্ত সুরেশচন্দ্র মণ্ডল ফোর্ট 
উইলিয়মে মিলিটারী ডিউটীতে নিযুক্ত 
হইয়াছেন, হনি রংপুর পুলিশ হম্পিটালে 
৮ই জুন হইতে race সেপ্টেম্বর পর্য্যন্ত ডিউটী 
করিয়াছিলেন তাহ! মঞ্জুর হইয়াছে | 

প্রথম শ্রণীর fafen হম্পিটাল এসি- 
us শ্রীযুক্ত নিবারণচন্ত্র সেন দারজিলিং 
ডিন্প্নষাবীর কার্য্য হইতে Age ছোট 
লাট বাহাহুঞ্রে BIT সঙ্গে যাইতে আদেশ 
পাইয়াছেন। ৯ই নবেম্বরে তাহাকে এই 
কার্ধো বাউতে হইবে । 

তৃতীয় শ্রেণী লিভিল ₹ম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


ee 


হ₹ইলেন। 

দ্বিতীয় cathe সিভিল হম্পিটাল এলি- 
ষ্টান্ট Age হবল ল সাহা দার Matar 
অন্তর্গত ayes} ডিম্‌পেনসারীর কার্ধ্য 
হউতে গোয়ালন্দ ইমিগ্রেশন ছ’ম্পটালের 
কাযে নিযুক্ত হলেন | 

তৃতীয় শ্রেণী? সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ab শযুক্ত আশুতোষ ay বর্ধমান 
পুলিস হম্পিট।লের কাধ্য হইতে এলাহাবাদে 
মিলিটারী ডিউটীতে যাইতে আদেশ 
পাইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
ষ্টান্ট শ্রীযুক্ত শরচ্চন্্র দাস ববিশাল oy 


হ।স্পটালের কাযা হইতে জঅব্বলপুরে 
মিলিটাবী ডিউটাতে যাইতে আাদেশ 
পাহলেন। 


তৃতীয় casa সিভিল ₹ম্পিটাল এসি- 
্টান্ট শ্রীযুক্ত অপূর্বকুমান বস্গু হ্বারভাঙ্গার 
সুঃ fer হইতে মিরাটে মিলিটারী ভিউটীতে 
যাইতে আদেশ পাইলেন। 

পথম শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসি- 
ae শ্রীযুক্ত দীননাণ বন্দ্যোপাধ্যায় নদীয়া 
পুলিস হ₹ম্পিটালের কাঁধ হইতে বেরেলিতে 
মিলিটারী ডিউটিতে যাইতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ae শ্রীযুক্ত হুরেন্্রনাথ বক্সী দিনাজপুর 
পুলিশ হস্পেটালের wet কার্ধ্য হষ্টতে 
ata মিলিটারী ভিক্টটাতে যাইতে wicwe 
পাইয়াছেন। 

তৃতীয় শ্রেণার সিভিল »ম্পিটাপ খএসি- 
MS Haw হরিচরণ চট্টোপাধ্যার চাম্পায়ণের 
কলেব। ডিউটী হইতে মতিতভারীতে wy fe: 
কঠিতে আদেশ পাহপেন 

তৃতীয় শ্রেণীর মিভিল হুম্পিটাল 
এসিষ্টাণ্ট Sige মণীন্দনাথ বন্দ্যোপাধ্যায় 
ক্যান্বেল হম্পিটালের we (Gs কইতে হাবরার 


শ্রীযুক্ত দনীগোপাল Tz ক্যাথেল হম্পিটালের | জরীপ বিভাগের কুলীর চিকিৎস। কার্যে 


wy: fe: হইতে দারঞজিলিংএর wats 


নিযুক্ত হইলেন | 


88° ভিষক্‌-দৰ্পণ। 


wea শ্ৰেণীব সিভিল »₹ম্পিটাল ৷ তথাকার ধর্মশাল। ্‌ 
এনিষ্টান্ট শ্রীযুক্ত জ্ঞানেন্জকুমার সেন ata: অস্থায়ী ভাৰে নিযুক্ত হইলেন। | 








মধাদেশ্র ছুঠিক্ষ বিভাগের কার্য হইতে fasta শ্রেণীর নিভিল / হম্পিটাপ 
ক্যাত্বণ ম্পিটালে vs fe: করিতে গাঁদেশ | এসিষ্টা'ট শ্রীযুক্ত আবঢল্লা খঁ) পালামোর 
পাইলেন | | কলেরা ডিউটি হইতে ক্যান্থেল হম্পিটাশে 


তৃতীয় cada fafen হুস্পিটাল এসি ৷ সুঃ for করিতে আদেশ Meme __-- 
ষ্টান্ট Age দেবেজ্নাণ ঘোষ ক্যাম্বেণ তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল | হস্পিটাণ 
হম্পিটালের a: ডি: ₹ইতে চট্টগ্রামের অন্তর্গত এনিষ্টা'ট শ্রীযুক্ত ননীগোপাল ay দার্জিলিং" 
বারখোল ডিন্পেনসারীর কার্ষো নিযুক্ত | এর অন্তর্গত পাম্ধাব্থন্ধীর ভিশপন্সারীর 
ভইলেন। কার্যে নিযুক্ত হইফান্েন | উ 7 ১৯শে 
তৃতীয় cae সিভিল হম্প্টাল এসি- | অক্টোবণ *ইতে পাঙ্খাবাতী যাওয়টব পূৰ্ব্ব 
ষ্টান্ট শ্রীযুক্ত দ্বারকানাণ দেব চট্টগ্রামের | পর্যাস্ত SCRA ছস্পিটালে As ডিঃ Aaa 
অন্তর্গত বারথো” ডিস্‌পেনসারীর কাধ্য ₹ইতে৷ চিলেন তাহা মঞ্জুর হইয়াছে। 
ক্যান্থেল হস্পিটাণে স্থঃ ডিঃ করিতে মাদেশ দ্বিতীয় cana সিভিল হৃম্পিটাল এসিটীঞ্জ 
পাইলেন | শ্রীযুক্ত বাসমোহন ভৌমিক মধ্য?দেশের 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাপ ৩লি- | দুর্ভিক্ষ বিভাগের কার্ধা হইতে ক্যাম্বেশ তসৃ- 
ষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত সেখ সেব সানী মতিহাবীর I as ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন | 
কলেরা ডিউটি ₹ইতে মতিহারীতে Bs ডিঃ প্রথম শ্রেণীর সিভিল »ম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
করিতে আদেশ পাইলেন। শ্রীযুক্ত তামেশ্বর প্রসাদ সারণের অন্তর্গত 
তৃতীয় শ্ৰেণীৰ সিভিল হস্পিটা। এসি- | গোপালগঞ্জ মহকুমার কার্ধ্য হইতে সিওয়ান্‌ 
ষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত শ্রিয়নাথ রায় মধ্য প্রদেশের | মহকুমায় বদলী হইলেন ৷ 
ছর্ডিক্ষ [বিভাগের কাৰ্য্য হইতে ক্যাঞ্থেল তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
হশ্পিট|লে ae ডিঃ stars আদেশ পাইলেন । | শ্রীযুক্ত ইন্দুভূষ" সেনগুপ্ত সিওয়ান মহকুমার 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট | কার্ধ্য হইতে গোপালগঞ্জ মহকুমায় অস্থায়ী- 
Aye হরেক্জকুমাব বনু নোয়াখালী জেল | ভ'বে নিযুক্ত হইলেন | 
এবং পুলিশ হম্পিগালের কার্যে নিযুক্ত তৃতীয় শ্ৰেণীব সিভি হম্পিটাল এসি- 
আছেন। ইনি নিজ কার্ধাস» নোয়াখালী | BS শ্রীযুক্ত হবিচরণ চট্টোপাধ্যায় মতি- 
ডিস্পেন্সারীর কার্য) অস্থায়ীভাবে সম্পন্ন | etal ভিস্পন্সাবীর gs ডিঃ হইতে লাহা- 
করিতে আদেশ পাইলেন। বাদেব অস্তর্গত বক্সার সেণ্টাল হম্পিটালের 
তৃতীয় শ্ৰেণীব সিভিল হস্পিটাণ এসিষ্টাপ্ট | সহকারী মিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের 
Bye জ্ঞানেন্কুমার সেন রায় ক্যাম্বেল | কার্যে নিযুক্ত হইলেন | 
হম্পিটা[/ য় স্থঃ ডিঃ হইতে দিনাজপুরের তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল 
আলোগাখাওয়। মেলায় ডিউটী করিতে | Mee Age দারকানাথ দেব ক্যাম্বেল 
আদেশ পাইলেন। হম্পিটালে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইয়- 
তৃতীয় শ্রেণার সিভিল হম্পিটাল | ছিলেন। তৎপরিবর্ত্তে ঢাকা সেপ্টাল 
oes শ্রীযুক্ত দেবেজ্জনাথ দান কটক | জেল হম্পিটালের সহকারী সিভিল হন্পিটাল 
জেনেরাল হুম্পিটালের সঃ ডিঃ হুইতে | এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হইলেন | 
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শ্রীযুক্ত ডাক্তার কাঁলীমোহন সেন এল, এম্‌, a7 | 


সম্পাদক 
Dre ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাঁগছী । 








১*ম খণ্ড । | নবেম্বর, ১৯০০ | { ১১শ সংখ্যা | 











সূচীপত্র । 

বিষয় | লেখকগণের নাম | পৃষ্ঠা। 

১। পানীয় জল oe we জীযুক্ত ডাক্তার হরিপদ মুখোপাধ্যায় LL 75. ৪৪১ 

হ। ছুসকুস প্রদাহ নিউফোনিয়! ge ডাক্তার ফকিরচন্ত্র লাধুথ। [.. M.S. ৪85৪ 

৩। চিকিৎসাশাস্ত্রের পর্ধ্যালোচন! Bye ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগচী ৪৫৭ 

sy হিষিঘপ্তদ্ব 
«| সানু 


পপ 


কলিকাতা, . 
২৬ নং ty লেন সিহির হতে, দাভাল এও কোম্পানী দায় নুক্রিত ও প্রকাশিত । 





ভিষকৃ-দর্পণ | 


বঙ্গীয় গতর্ণমেণ্টের অনুমোদিত এবং আনুকৃল্যে প্রকাঁদীত | 
বাধিক মূল্য অগ্রিম ৬২ টাক] | 


অগ্রিম মূলা ভিন্ন কাহাকে ও গ্রাহক শ্রেণীভনক্ত al | 
Z \ 
সম্পাদক পরিবর্তন 1-_কে ক্িক্‌-দর্পণের সম্পাদকের , এই না বিচার 


মীমাংস! উপস্থিত zeny, নামে ন! হইলেও কাধাতঃ গত নয বৎসর কাল আী কর্তৃক 
উৎক্কষ্টরপে অধিকাংশ সম্পাদকায় কার্য সম্পান্দত এবং প্রবন্ধ লিখিত me 
সপ্রমাণিত হওয়ায় গভণমেন্ট কর্তৃক শ্রীযুক্ত ডাক্তার কালীমোহন সেন L. M.S. মহাশখ 
ও আমি ভিষকৃ-দর্পণের সম্পাদক নিযুক্ত হউযাচি। : 

গ্রাহক মহাশয়দিগের প্রতি বিশেষ নিবেদন |--বর্তমান মাস হইতে ভিষক 
দর্পণ সম্বন্ধীয় পত্র, প্রবন্ধ এবং মৃণ্যাদি সমস্ত আমাব নামে নিম্নলিখিত ঠিকানায় প্রেব০4 
কবিয়। বাধিত করিবেন | 

বিলম্বের কাঁরণ |-কে সম্পাদক Vesta উপযুত্বু্১ _গভর্ণমেপ্ট কর্তৃক এই প্রশ্ন 
মীমাংসা! এবং সম্পাদক নিযুক্ত হইতে প্রায় চাবি মাস aha: tee ভিষক্‌-দর্পণ 
প্রকাশিত হইতে এত faery হইল। গ্রাহক মহাশয়গণ এই অপরিভার্ধ্য HP মার্জন। sfav 
বাধিত করিবেন। এই বক্রী কয়েক সংখ্যা প্রকাশিত হওয়ার পব যাহাতে নিয়মিতরূপে 
ভিষক্‌ দর্পণ প্রকাশিত হয় তজ্জগ্ত আমর! সচেষ্ট রঠিলাম ৷ 

অফিস পরিবর্তন |-_ভিষক্-দর্পণ পত্রিকার অফিস ১১৮ নম্বব আমহাষ্ট ষ্ট্রীটে 
স্থানান্তরিত হইল। Fe ঠিকানায় আব পত্র লিখিবেন না, বর্তমান ঠিকানায় পত্র 
লিখিবেন | 

ভিষক্-দর্পণের মূল্য অগ্রিম দেয় ।---গ্রাহক মহাশয়গণ অনুগ্রহ পূর্বক এই 
সংখ্য পাওয়া মাত্র স্ব স্ব দেয় মূলা সত্ববে আমাব নামে নি়লিখিত ঠিকানায় প্রেরণ করিয়া 
বাধিত করেন এইটী বিশেষ অন্ুবোধ। 


ভিষক্‌-দর্পণ অফিস, শ্রীগিরীশচন্দ্র বাগছা । 


১১৮নং আমা BG, ভিষক্-দর্পণের সম্পাদক ও স্বত্বাধিকারী | 
কলিকাতা 





ভিষক-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্র। 





যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি । 
BIS তু তৃণবৎ ত্যাজ্যং যদি ব্রহ্ম! স্বয়ং AA ॥ 





Sem খণ্ড। } 


নবেম্বর, ১৯০০ { 


১১শ সংখ্যা । 





পানীয় জল। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার হবিপদ মুখোপাধ্যায় L. M.S. 


কুপ। 

ইহ! বল ates যে, অধিকাংশ পীড়া 
( water-borne diseases ) গ্ৰহণী, রক্ত'- 
aia, ferfsst, একজরীবিকার, কম্পজ্জর, 
গলগণ্ড, ম্যালেরিয়া বিষ প্রভৃতি নানাবিধ 
সংক্রামক ব্যাধির বীজ Yas পানীয় জল- 
দ্বার; পরিচালিত ex) পরিশুদ্ধ পানীয় 
জল ব্যবহারের প্রথা অনেকস্থলেই বাক্যে 
চলিত আছে বটে, কিন্তু shh পরিণত 
হইতে দেখা যায় AL, তাহার কারণ_-অজ্ঞতা 
ও জনবধানতা'। AU কোন গণ্ড- 
প্রামন্থিত মিউনিসিপালিটি পরিদর্শন কালে 
লক্ষিত হয় বে, স্কচিৎ কমিসলার স্বয়ং নিজ 
ৰাসগৃহে কৃপপারখানার সঙ্পলিকটেই পানীয় 
ও Were ব্যবহার্য জড়ায় নিমিত্ত একটি কূপ 
খন= করিয়া! রাখিয়াছেন। এ অবস্থায় 


সাধাবণ লোকে যে তাহাকে অনুকরণ 


করিয়া সর্বদাই পু কলর সহ নানাবিধ 
বিপদের মুখে পতিত থাকিবে, তাঁহার বিচিত্র 
কি? মফঃস্বলে কূপজল অধিক পরিমাণে 
ব্যবহৃত হয়। অতএব কুপের সহিত গৃহ- 
স্থের স্থাস্থোর কিরূপ সম্বন্ধ, তাহা দেখান 
এ প্রবন্ধের Sew | 

কূপ সকল সাধারণতঃ দ্বিবিধ | wafs 
গভীর ও গভীর। এই দুই প্রকারের 
প্রাকৃতিক অবস্থ। উপলব্ধি করিতে হইলে, 
আমাদিগকে ভূমির প্রকৃতির বিষয় সংক্ষেপে 
আপগোচন| «fare হইবে । সকল স্থানেই 
ভূমি খনন করিলে নানাবিধ স্তর লক্ষিত হয়, 
অর্থাৎ ভূগর্ভস্থ মৃতকক! AMA এক প্রকারের 
নহে। আমাদের বঙ্গদেশে প্রথম স্তয়কে 
আলুভিয়ম ব। পলুইপড়া সর কহে। ইহার 


882 





ভিতর দিয়! জল ( মন্তঃ সলিল ) অনায়াসে 
AMMA কণে । Wales স্তর জল দ্বার! 
SSH | এইরূপ আরও গভীব খনন 
২ বর্বর [আবীর জল গমনাঁগমনের উপযোগী 
স্তর AS Tew যায়। এই প্রকাব যতই 
খনন করিশে জশ গমনের উপযোগী ও 
BEAN BI সকল স্টপধুর্ণপরি লঙ্গিত 
হবে| প্রথম স্তর অর্থাৎ, আলুভিয়ম 
খনন করিতে করিতে মে জল প্রাপ্ত হওয়। 
যায়, গেই জণপূর্ণ কুপকে অনতিগতীব 
বা শ্তালো (Shallow) কূপ Bre | 
তাহার নিষ্বন্থিত অভেদা স্তর খনন কবিয়! 
আবার জলপূৰ্ণ কূপ যে দৃষ্ট হয় তাহাই 
গভীর বা Deep কৃপ। তারতবর্ষস্থ কুপ- 
সকল গ্রাধানতঃ প্রথম শ্রেণীব অর্থাৎ 
অনভিগভীব। Beta প্ৰায়ই ৫০ ফিটের 
অনধিক গভীর। আর ইহারা যে wea 
অবস্থিত, তাহার মধ্য দিয়া ভূমির উপবস্থ 
জল বা অন্যান্ত তরল দুষণীয় পদার্থ প্রবেশ 
করিতে পারে । অতএব ইহা! সহজেই বোধ- 
গম্য হয় যে, এই শ্রেণীর Fray কখনই 
পরিশুদ্ধ হইতে পারে না। একটি কূপ হইতে 
অল তুপিলে যে স্থান শুন্য হইল, তাহা 
পরিপূরণার্থ তৎ চতুদ্দিকন্থ স্থান হহতে জলের 
টান ধরে। এই স্থানের দূরত্ব নান! বিষয়ের 
উপর নির্ভর কবে। জল যত বেশী উঠাইবে 
বা কূপ যত গভীর হইবে বা জমি যত জল 
গমন AWG ( Percolation) উপযোগী 
হইবে, ততই বেশী দুর হইতে জল আসিয়া 
কুপাত্যন্তরস্থ YO স্থান অধিকার করিবে। 
কাজেই যত জোবে জল উঠান যায়, তত দূর 
হইতে দুষিত পদার্থ আসিয়া কুপস্থ GACT 


আর 


ভিষক্‌-দৰ্পণ | 





tf ACTER, Sde0 


fags করিবান aie আছে। এই নিমিত্ত 
অনতিগভীব কৃপঙ্গল ey পদসন্ধুল । 
ইহার চতুঃপার্শ্ব যতই € oe 

wiz পাকা Bal aos না, হতদুর হইতে 
উহা ভিতর জলেব টান থাকে ততদুরদ্ছ 
fant ক্র পদার্থ eal ইহার জল দুহ্বিত চইবার 
সম্তাবনা। সাধারণতঃ একটি FAA FYE 
পাশ্বে ৩৫০ ফিট পর্য্যন্ত স্থান হইতে জল ও 
eqns দুষিত পদার্থ আলিয়া সেই কূপের 
জলসহ মিলিত হইয়া থাকে । আমেরিকা 
দেশে এক পিপ! কেবোধিন তৈল তুগর্ভন্থ 
কবিলে ৯০০ ফিট দুবে কৃপজলে তাহার গন্ধ" 
পাঁওয়! গিয়াছিল। অতএব আমাদের দেশে 
কূপের অতি নিকটেই যে সকল আবর্জনা 
পুর্ণ স্থান থাকে তথ! হইতে নানাবিধ বিষ 
মৃত্তিকাভ্যন্তর দিয়। আসিয়। যে সেই কুপ- 
জলকে নষ্ট কবিবে তাহা! বিচিত্র কি? ফাট! 


aay, কৃপপাইথানা, গোশাল! প্রভৃতি 
ASS কালে একবারও ভাব! হয় ম যে, 
ভবিষ্যতে তাহাদের Ase কৃপজল কেবল 
সেই সকল স্থানীয় অপবিত্র আম্পৃম্ত বিষাক্ত 
স্বাস্থ হানিকব পদার্থের আরক মাত্রে পরি- 
AS হইবে। হিন্দুবা এত বিশুদ্ধাচারী হইলেও 
এবন্বিধ অপবিত্র ae অবাধে পান করিয়া 
থাকেন, ও সরকার বা মিউনিপিপাল তরফ 
হইতে কুপপায়খানা বন্ধ করিবার বা দুষিত 
কুপজল ব্যবহার বন্ধ করিবার উদ্যোগ করিলে 
কতই ন! বিবক্কি প্রকাশ করেন। ভূমধ্য 
দিয়! পায়খানা বা অগ্ঠান্ত স্থানস্থ দুষিত ও 
ছগন্ধযুক্ত রস সকল গমনকালে গন্ধ afew 
হইয়া বার। এজন্ত তাহারা কূপ জলমিশ্রিক্ক 
হইলে, জলেব আস্বাদনে গ্রতেদ ঘটে না? 





নবেম্বর, ১৯০০ ] 


পানীয় জল। 
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কাজেই সে সকল বস্ত অবাধে পান কর! 
শির! খাকে। তবে তাহাদেব সহিত যখন 
কোন স 8 পীড়ার বীজ পরিচালিত 
হয় OWEN সেই জল ব্যবহারে সংক্রামক 
পীড়ার আরর্ভব হয়, তখনই এ বিষয়ে 
দৃষ্টি পড়িকা সম্ভাবনা । 

পায়ান। ব অন্ত আবর্জনা দ্বার! কোন 
কূপ দুচি হইতে পারে কি না, ইহ অবধারণ 
করিছে হইলে নিয়লিখিত বিষযগুণ্রি উপর 
দৃষ্টি রাখা প্রয়োজন s— 

১1 দুষিত পদার্থ পুর্ণ স্থান হইতে বত 
দূরে et অবস্থিত ও ভূগর্ভস্থ জলের গতি 
কোন্‌ দিকে । 


২। কুপস্থ জলের সমতল (লেভেল, জল 
তুলিতে তুলিতে কতদুর নিয়ে হইতে পারে, 
কারণ তাহাব উপব দুষিত পদার্থের আধারেব 
দুঃত্ব নির্ভর কবে! 


৩। কূপ যথায় অবস্থিত, সে ভূমির 
অভ্যন্তর দিয়া শোষণ দ্বারা জলনির্গমনের 
কিরূপ উপযোগী। 


এখন দেখা যাউক কিরূপ স্থানে কূপ 
খনন কর! উচিত s—~ 

ক। এরূপ স্থল নিদিষ্ট করা উচিত, 
যাহার মধ্যস্থ জলের লেভেল দুধিত স্থানের 
অভ্যন্তরস্থ জলের লেভেলের অপেক্ষা উচ্চ, 
অর্থাৎ জলের গতি কূপ হইতে দুষিত স্থানের 
দিকে অবস্থিত। তাহ! হইলে দুষিত বন্তুর 
fara স্থান হইতে আসিয়। কৃপজলকে দুষিত 
করিবার নন্ভাবন! অত্যল্প হইবে। 


খ। কুপাত্যন্তরস্থ জলের লেতেল যতদূর 
নীচে হইতে পারে, তাহার ১০০।১৬০ গুণ 


শা শশা শী শশী টা ীশী ্শাাট্টাশীশীশাঁাী শী াীশীশ্ীী ্শীাীঁ শ্শাাীশী 
শশী শীত 


দুরে দুষিত পদার্থপুর্ণ স্থান থাকিলে, সেই 
কূপ নষ্ট হইবার সম্ভাবনা WH) এই দুরত্ব 
জমীর জলনির্গমনকারী শ্রক্কৃতি agnics 
কমবেশ হইতে পারে। 

অতি সতর্ককতাব সহিত উপরোক্ত Yue 
নিষয়গুলিব উপর বিশেষ দৃষ্টি রাখিয়। অনতি- 
গভীর কূপ খনন করতঃ তাহার অতাস্তরপ্ঠ 
চতুঃপার্খ পাকা করা উচিত। তাহাতে 
পার্বস্থ ভূমি হইতে দুষণীয় পদার্থ তত সহজে 
কুপজসকে নষ্ট করিতে পারিবে না । Bera 
মুখে পাক! কবিয়া গাড় প্রস্তুত কর! 
আবশ্যক, ও কূপ সর্ধদ! ঢাকিয়া রাখ! উচিত, 
তাহা হইতে ভূমির উপর হইতে বোন মন্দ 
বস্তু ধুইয়া কূপমধ্যে প্রবিষ্ট হইতে পারিবে ন। 
ও পশু পক্ষী বা মানব সহজে কোন 
দুষিত পদার্থ কুপমধ্যে নিক্ষেপ করিতে 
পারিবে না। 

পরিশেষে বক্তব্য এই যে, যতই চেষ্টা 
করা যাউক শ্বাঙ্থাবিধান নিয়ম অনুযায়ী 
পানীয় জল পরিশুদ্ধ করিতে হইলে অনতি- 
গভীর কৃপজল সর্বদাই অব্যবহার্ধ্য। তবে 
গ্রামবাসীর অবস্থান্ুসারে অন্থপ্রকার জল 
প্রাপ্তির সুব্ধি! ন! থাকিলে cat কূপ ব্যব- 
হার করিতেই হইবে । সেক্ষেত্রে যে সকল 
বিশেষ প্রয়োজনীয় বিষয়গুলি সর্বদা! শ্মরণ 
রাখিয়! কার্য্য করিতে হইবে,তাহাই স'ক্ষেপে 
faze কর! গেল। যেরূপ তাবে বর্তমান 
কালে স্বাস্থ্/বিজ্তানের আঞোচন। বৃদ্ধির স্থত্র- 
পাত দেখিতে পাইতেছি, তাহাতে আশ! কর! 
যাইতে পারে যে, SARA মধ্যে অন্ততঃ 
শিক্ষিত ও জমিদারগণ মধে: পানীয় জলের 
পরিগুদ্ধি বিষয়ে চৈতন্ত উদ্রেক হইবে এবং 
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রোগের হঠাৎ প্রাহুর্ভাবও সাস ante 


রণ লোকের পানীয় জলের উন্নতি হইবে | হুইবে। 


৪ ভবিষ্যতে বিহ্কুচিক প্রতি ভয়াবহ 


PUNE | 


০১০ -- 


ফুসফুস প্রদাহ নিউমোনিয়!। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব ফকিরচন্দ সাঁধুর্খ। L M.S. 


ফুসফুসের প্রদাহকেই সাধারণতঃ নিউ 
মোনিয়া নামে অভিহিত eal 
থাকে | নিউমোনিয়। ছুই প্রকার _তরুণ ও 
Matsa | 

তরুণ (acute) নিউমোনিয়া আবার 
PARA আক্রান্ত স্থান ভেদে Lobar 
ও Lobular Seq) ফুন্ফুসের বাবুসোষের 
মধ্যে সঞ্চিত পদার্থের গ্রঞ্কৃতি ভেদে crup- 
ous ও catarrhal নামে দই ভাগে বিভক্ত 
কর! হইয়। থাকে | 
কেই CrupousPneumonia,'¢ Lobular 
Pneumonia কেই Catarrhal বা Bro 


হয় 


Lobar Pneumonia 


ncho Pneumonia বলা ex; এই ছুই 
প্রকার তরুণ নিউমোনিয়াতেই ফুস্ফুসের 
বায়ুকোষগুলির মধ্যে প্রদাহ জনিত পদার্থ 
সঞ্চিত হয় ও তজ্জন্য ফুস্ফুদ্‌ কঠিন আকাবে 
পরিণত হয়। এই উভয় প্রকার নিউ- 
মোনিয়াতেই জর বর্তমান থাকে । পুবাতন 
(chronic)  নিউমোনিয়াতে ফুস্ফুসের 
(Conneclive tissue) সংযোগ Ty 
অতিরিক্ত পরিমাণ বৃদ্ধি atte হয় wag 
পুরাতন নিউমোনিযাকে 
Pneumonia নামে অভিহিত করা ছয় | 


Interstitial 


এইরূপে মোটের উপৰ পরস্পর হইতে 
পৃথক ও স্বতঙ্ তিন পবারের নিউদ্নানিয়! 
দেখা যায়। (১) 
Pneumonia (syn অর্থাৎ Lebar বা 


Crupous Pneumonia ), (2) Broncho 


Ordinary acute 


Pneumonia (4 Lobular 4 Catarrhal 
Pneumonia ) এবং (৩) Chronic Pneu- 
monia ( বাঁ Interstitial Pneumonia ) 
Acute Lobar 41 Crupous Pneu- 
moniay কারণ- পূর্ববর্তী কারণ 2 
এই Catt RY ও পুরুষ উত্তয়কেই আক্রমণ 
কবে, এবং শিশু, যুব BW বুদ্ধ সকলেই 
আক্রান্ত হইতে পাবে | গণনার দ্বারা দেখা 
গিয়াছে যে স্ত্রীলোকদিগের অপেক্ষা পুরুষের! 
দিগুণ নংখায় এই রোগের দারা আক্রান্ত 
হয়। নিউমোনিয়। অন্থান্ত বস অপেক্ষা যুবা 











* sitet মেডিকেল স্মুলের শ্বাস্থাতড্বের 
অধাপক এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত ডাক্তার হরিপদ 
মুখোপাধ্যায় মহাশয় উক্র গুলে স্বাস্থা সমন্ধে যে সমস্ত 
We করিতেছেন, তাঁহারই ater whe 
এই প্রবন্ধ লিখিত হইতেছে। প্রবন্ধ হুদীর্ঘ। বিশেষ 
গবেষণ। পরিপূর্ণ এবং বিশেষ বিশেষ অভাাবপ্তনীর 
বিষয় সমূহ বিশনয়গে বর্ণিত হইয়াছে । আমরা কনে 
ক্রমে তৎসমস্ত প্রকাশিত করিব। 


সম্পাদক--ভিহকৃ্্প্ণ | 
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(adult) বয়মেই অধিক দেখা যায়। ga | নিউমোনিয়ার কারণ হইলেও ইহাকে গ্রাধান 
ও প্রৌঢ়! ব্যক্তিরাই Lobar Pneumonia | চলিত উদ্দীপক কাহণ রূপে বলা যাইতে 
দ্বার! অর্মিক আক্রান্ত হয়। অন্ত দিকে শিশু পাবে না। আধুনিক বিজ্ঞানবিদ্‌ পাশ্চাত্য 
বা wees বালক ও বৃদ্ধেরাই Broncho- | অভিজ্ঞ চিকিৎসকের! ws প্রকার বীজাণু 
Pneumonia দ্বার! অধিক আক্রান্ত হয়। | (specific organism) কেই Crupous or 
Ag che শরৎকাল অপেক্ষা শীত, হেমস্ত ও | Lobar Pneumonia র কারণ রূপে নির্দেশ 
বসস্ত)খতুতেই এই বোগেব অধিক প্রাদুর্ভাব | করিয়া থাকেন। এই প্রকার বাঁজাধুকে 
দেঁখাযায় 1 অর্থাৎ ag পবিবর্তন, আক- | Pneumo cocci বল! হয়। তাহারা নিউ- 
fat বায়ুর তাপের পরিবর্তন, আর্দ্র ও শীতল | মোনিয়াকে, হাম, WG, টাইফয়েড ফিবার 
বায়ু সংস্পর্শ নিউমোনিয়া রোগ উৎপত্তিব (ডপ্থিরিয়া, কলের! প্রতৃতি সংক্রামক রোগ 








শিক কারণ রূপে বলা যায়। ছর্বল বা ! সকলের তালিকাব মধ্যে ধরিয়া থাকেন। 
ai ব্যক্তিরা, মানসিক অবসন্গত। প্রপ্রীড়িত | অর্থাৎ তাহাদের মান ইহা একটা সংক্রামক 
অনশনে বা উপবাসের দ্বাব! কশ ব্যক্তিরাহ | ব্যাধি তাহাদেব মতের সমর্থনের ay 
Lobar নিউমোনিয়া দাবা অধিক আক্রান্ত | তীহাবা নিয়লিখিত কয়েবটী কারণ নির্দেশ 
হয়। সুরাপান অভ্যাস ইহার অন্ত একটা | কবেন। 
পূর্ববর্তী কারণ। স্ুরাপায়ীবা নিউমোনিয়া (১) উজ্ছলরূপে পরিস্কুট-_ নিউমোনিয়া 
দ্বারা আক্রান্ত হইলে প্রায়ই বক্ষা পায় না। | রোগে ইহা দেখা যায় যে-_ফুস্ফুসের থে 
একবার নিউমোনিয়] হইলে যে পুনরায় হই- | পরিমাণে ante হয় জ্বর তাহা অপেক্ষ! 
বেনা--তাহার কোন নিষ্চয়ত| নাই, বরং | অনেক পরিমাণে অধিক থাকে । এমন কি, 
একবার হইলে দ্বিতীয় বার হইবার সম্ভাবনা | ফুসফুসের শ্রদাভ জনিত লক্ষণ সকল 
অধিক হয়। কোন কোন স্থলে এক | ( Physical Signs) প্রকাশিত হইবার 
ব্যক্তিরই ১৫1২০ বার নিউমোনিয়া হইতে | অনেক ye হইতেই জর দেখা দেয়। 
দেখা গিয়াছে, কিন্ত সাধারণতঃ ছুই বারের | অনেক সময়ে জরের সহিত এই সকল বক্ষে 
অধিক দেখা হায় না। ভৌতিক চিনের কোনই সম্বন্ধ থাকে না। 

উদ্দীপক কারণ ।-_-সাধারণ লোকের | অর্থাৎ যখন জব অধিক থাকে, তখন এই 
বিশ্বাস যে “ঠাণ্ডা লাগিয়াই নিউমোনিয়া! | সকল fox অধিক পাওয়া যায় না, আবার 
হয়|” কিন্ত এ বিশ্বাস ভিত্তিশুন্ত। কারণ | যখন জর অল্প থাকে তখন হয়ত এই 
দুই তৃতীয়াংশ, এমন কি তিন চতুর্থাংশ | সকল লক্ষণ অধিক বর্তমান থাকে। 
সংখ্যক রোগীদিগের ইতিছাস হইতে ঠাণ্ড। | ইহার প্রমাণ স্বরূপ দেখান যায় যে, যখন 
লাগার বিবরণ পাঁওয়। যায় না । এতদ্বারা | ফুম্‌ফুসের পশ্চান্তাগ (8536) অপেক্ষা 
ইচ্ছাই প্রমাণিত হয় যে শৈত্য সংন্পর্শ | RRA অগ্রভাগ ( Apex ) অতি সামান্ত 
( exposure to cold ) বিশেষ বিশেষ স্থলে | পরিষাঁণেও প্রদাহ দারা আক্রান্ত হয় 
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[ নবেশ্বর,}১৯০০ 





তখন জর খুব অধিক থাকে। ইহা দ্বারা 
এই বোঝা যায় যেফুস্ফুসের প্রদাত্র জন্যই 
জর নহে। জ্বরের ফারণ eR, ইহার 
আর একটী প্রমাণ এই যে, এই রোগে 
ফুদ্ফুসের ANE জনিত স্থানিক চিহনগুলি 
কমিয়! অসিবার পূর্বেই জর হঠাৎ ছাড়িয়া 
যায়, যদি ফুন্‌ফুসের প্রদাহ জনিত জবর হইত 
তাহা হইলে প্রদাহ নিবারিত না হইলে জ্বর 
কমিত না । এই সকল কারণেই উক্ত পণ্ডি- 
তের] ফুস্ফুসের প্রদাতকে জরের ও রোগের 
কারণ না বলিয| Pneumococci নামক 
এক গ্রকাব সংক্রামক জীবাণুকেই ( pa- 
thogenic bacteria) এই রোগের কারণ | 
রূপে নির্দেশ করেন। 

(2a) Crupous Pneumonia অন্যান্য 
সংক্রামক ব্যাধির ন্যায় একটা নির্দি্ট কাল 
ব্যাপিয়া থাকে এবং উচাব একটা নির্দিষ্ট 
গতিও ( Typical course ) আছে । এভ- 
fen সংক্রামক রোগ সকলেব ন্যায় ইহ! হটাৎ 
আক্রমণ করে ও হটাৎ ছাড়িয়া যায়। (৩য়) 
ফুন্ফুসের যে সকল যান্ত্রিক বৈতক্ষণা দৃষ্ট হয় 
কোন প্রকার আঘাত জনিত ফুস্ফুসের 
প্রদাহে সে প্রকার বৈলক্ষণ্য দেখা যায় ন! 
সুতরাং Crupous Pneumonia ফুদ্ফুসের 
প্রদাহ নহে, আরও কিছু By, এতডিন্ন 
Crupous Pneumonia যে নিদিষ্ট বীজাণু | 
(specific germ) হইতেই ANGST হয় 
তাহার পক্ষে nize কয়েকটী অতি প্রবল 
যুক্ধি প্রদর্শন কর] যাইতে পারে | (১)কলেরা, 
ম্যালেরিয়া, বসস্ত, টাইকয়েড ফিবার agis 
সংক্রামক রোগের ন্যায় crupous নিউমো- 
নিয়! বছব্যাপী ও মহামারীরূপে প্রাহভূতি 





হইয়া পাকে। (২) অস্বাস্থ্যকর পা্লীগ্রামে 
এই রোগ অধিক YB হয়, এবং Epfdemic 
রূপে শ্রান্ধভূতি হয়! থাকে। রা খুব 
Ha শীগ্র চারিদিকে ছড়াইয়! পড়ে ।! কখন 
কখনও ডে.নের দুর্গন্ধ হইতে নিউণ্োনিয়ার 
উৎপত্তি হইতে দেখা গিয়াছে। 

(৩য়) কথনও কখনও এই রোগ! এক 
ব।ক্তি হইতে অন্য ব্যক্ধিতে সংক্রামিত = 
দেখা গিয়াছে। (৪) অন্যান্য সং 
রোগের ন্যায় নিউমোনিয়াতেও চা 
বিভিন্ন তস্ততে ( Tissue ) Heid ( Dip 
cocci 3! Pneumococci) পাওয়া গিয়াছে 
এবং ত্র সকল বীভাণুব Test tube এ 
Culture কবিয়া অর্থাৎ বংশ বৃদ্ধি উৎপন্ন 
কবিয়া ও জন্ত সকলেব শবীরের মধ্যে উক্ত 
বীজাণু গ্রবেশ করাইয়া faa Crupous 
Pneumonia উত্পাদম ea গিয়াছে। এই 
বৈজ্ঞানিক প্রক্রিয়াই সংক্রামক রোগের 
যথেষ্ট ও নিঃসন্দেহ প্রমাণ | 

যদিও নির্দিষ্ট বীজাণুত ( Specific 
organism ) নিউমোনিয়া! বোগের প্রধান 
উদ্দীপক বাণ, তথাপি বায়ু ও খাতুর পরি- 
বর্তনের সহিত ও শীতল বায়ু সংস্পর্শের 
সহিত ইহার অতি নিকট সম্বন্ধ আছে। 
কারণ--সাধারণতঃ AP পরিবর্তনের সময় বা 
শীতল বায়ু যখন প্রবল বেগে বছিতে থাকে, 
তখন শরীরের স্বাস্থ্য স্বভাবতঃই কিছু মন্দী- 
ভূত হয়। এবং সংক্রামক বীজাণু সকলের 
আক্রমণ হইতে শরীরকে রক্ষ। করিবার ক্ষম- 
তাও তখন অল্প থাকে। 

এতন্তিয্ শীতল বায়ু আরও ছুই প্রকারে 
অনিষ্ট সাধন করে )--( ১ম) ইহা! শরীরের 
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উপরিতাগ্ের উত্তাপ হরণ করে । (২) Sei 
সকল প্রারারের ধুম সংগ্রহ করিয়। নানাবিধ 
রোগোতৎ্গাদনকারী বীজাণু সকলকে নাসি- 
কায মধ্যে ও অবশেষে বায়ু নলীর মধো 
প্রবেশ ata দেয়। এতভিন্ন অতিরিক্ত 
পরিশ্রমজনিত ক্লান্তি ভয় প্রভৃতি অবসাদ- 
কারী মানসিক প্রবৃত্তিও নিটমোনিয়ার অন্ত- 
তম উদ্দীপক কারণ। শীতল বায়ু শবীরে 
উত্তাপ হরণ কবাব জন্য নিউমোনিযাৰ পূর্ব 
বর্তী কারণ ও ay নলীব মধ্যে বীজাণু 
সঢ লেকে প্রবেশ করাইবার জন্য উদ্দাপক 
কারণ রূপেও কথিত হয়। ঠাণ্ডা বাভাস 
যখন বায়ু নলীর মধ্যে প্রবেশ করে, তখন 
উহার অভ্যন্তরস্থ Ciliated Epithelium 
এর আংশিক Paralysis, a পক্ষাঘাত 
(অবসন্নতা) উৎপন্ন কবে --এই Hy নিউমৌ- 
নিয়া রোগ বীজাণু সকল যখন বায়ু নলীব 
মধ্যে প্রবেশ করে SLA বায়ু নলীব Cilia- 
ted Epithelium এর অবগত} বশত 
( Paralysis ) উহার! প্রবেশ কবিবাব পথে 
কোন বাধা! প্রাপ্ত হয় না; ও বীজাণু সকল 
সহজেই EARL প্রবেশ লাভ Bea | 
fagta—( Pathology ) 

নিউমোনিয়। হইলে ফুস্ফুসের আক্রান্ত 
স্থান স্বাভাবিক সচ্ছি্র অবস্থার না! থাকিয়া 
কঠিন বা নিরেট আকার প্রান্ত হয়। সাধা- 
রণতঃ এই কপে ফুন্ডুমের তিন প্রকাব অবস্থা 
দু হইয়! থাকে | 

(১) রক্তাধিক্য অবস্থ1 বা Stage 
of congestion বা) Engorgement— 
এই ব্ববস্থায় ফুন্ফুদের মধ্যে অতিরিক্ত পরি- 
মাপে রক্ত সঞ্চিত হয়, ফুস্ফুস্‌ ভারি, রক্তা 


ধূসর বর্ণ বিশিষ্ট হয়। উহার উপর চাল 
প্রয়োগ করিলে ফেনযুক্ত রক্কবর্ণের wale 
পদার্থ fares হয়, এবং স্বাভাবিক অবস্থা 
অপেক্ষ! ভঙ্গ-প্রবণ হয়। কৈশিক ধমনী সমুহ 
রক্তাধিকাবশতঃ স্ফীত ও বক্র ভাব ধারণ 
কবে এবং ফুস্ফুসেব স্থানে স্থানে অন্ন 
গরিমিত স্থান ব্যাপিয়। রক্তম্রাব ( He- 
morrhage ) লক্ষিত BF | 

(2) Stage of Red hepatization 
অর্থাৎ RAAT BPW বশতঃ যকৃতের 
ন্যায় অবস্থা প্রাপ্তি ,_এই অবস্থা পুর্বা- 
বত্বী বন্তাধিক্য অবস্থার পরেই দৃষ্ট হয়। এই 
অবস্থাতে ফুদ্ফুস্‌লোছিতবর্ণ বিশিষ্ট হয়, ছুরি ক! 
al কর্তন কবিলে সম্পূর্ণরূপে বাযুশুপ্ত, 
নিবেট ও দানাবিশিষ্ট বোধ হয় । জলের মধ্যে 
বাখিশে Brey plan যায়, ও অঙ্কুলির 
দ্বারা চাপ প্রয়োগ করিলে সহজেই ভাঙ্গিঃ! 
হায়! অণুবীক্ষণ যন্ত্রের সাহায্যে পরীক্ষা 
দ্বারা জানিতে পারা যায় যে, BRAT বায়ু- 
কোষণ্ডলির মধ্যে স্বত্রের সভায় ফাইত্রিন 
পদার্থ, ও রক্তের শেত ও লোহিত কণিক! 
সকল সঞ্চিত হুইয়াছে। 

(৩) ধুসরবর্ণ যকুদবস্থা Stage of 
Grey hepatization—a? | অবস্থায় 
ফুসফুস নিরেট থাকে কিন্তু উহার বর্ণ 
লোহিত হইতে ধুসর বর্ণে পরিণত হয়। 
এবং ছুরিক1 nat কর্তন করিলে দ্বিতীয় 
Basi অপেক্ষা কম দাঁনাবিশি যলিষ়! 
বোধ হয়। অণুষীক্ষণ yee দ্বার! দেখ! 
ata যে, দ্বিতীয় অবস্থার ভার বায়ুকোষের 
মধ্যে সঞ্চিত ফাইত্রিপ পদার্থ ও লোহিত 
কণিকাপ্ডাল অদৃশ্য হইয়াছে এবং 
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তাহাঁদিগের স্থানে বায়ুকোষগুলির মধে) ও 
তাহার চতুল্পার্শ্বন্থ গাত্রে রক্তের শ্বেত কণিকা- 
গুলি দেখ! দিয়াছে। এই অবস্থায় ফুদ- 
ফুসের যে ধূসর বর্ণ ye হয় তাহাব কারণ 
আর কিছুই নয় কেবল লোহিত কণিকাগুলি 
শ্বেতবর্ণে বা ধূসরবর্ণে পরিণত হয় বলিয়], 
ও বায়ুকোষগুলিয় গাত্রে সংলগ্ন ধমনী সমূের 
মধো রক্ত সঞ্চালন বন্ধ হয় বলিয়া। 
CHE এই তৃতীয় অবপ্ছার পরে Purulent 
Infiltration a ফুস্ফুসে Ay উৎপত্তি 
নামে চতুর্থ অবস্থার কথা বলেন। কিন্ত 
ইন তৃতীয় অবস্থার চরম সীমা মাত্র। এই 
অবস্থাতে ফুন্ফুন অতিশয় নবম ও ভঙ্গ প্রবণ 
চয় এবং চাপ প্রয়োগ করিলে পুঁষেব ন্যায় 
পদার্থ নিঃসৃত হয়। এই পৃর্যের OTF 
পদার্থ রক্তের শ্বেত কণিক! গুলি ও বায়ু 
কোষের মধ্যস্থ সঞ্চিত ফাইত্রিন, ও অন্যান্য 
পদার্থ সকলের ধ্বংস হইতে উৎপন্ন হয়। 
BARA এই Hay প্রাপ্তির পূর্বেই সাধা- 


কেহ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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নিউমোনিয়া প্রায় অধিকাংশ স্থলেই 
আংশিক অর্থাৎ পরিমিত স্থান ব্যাপী রূপে 
দেখা যায়। ফুল্ফুসের চুডা 1 
অপেক্ষা পশ্চান্তাগ (base) অধিক আক্রান্ত 
হয়| থাকে, এব’ বামদিক অপেন্কা দক্ষিণ 
ভাগ অনেক সময় এই রোগের দ্বার! আক্রান্ত 
হয়। এক দিকেব ফুন্ফুসেব পশ্চাত্তাগে 
এই রোগ আবস্ত হইয়! SF ভাগে ব! সন্মুখ 
ভাগে বিস্তৃত হইতে পারে, কিছ। ফুস্ফুসের 
অগ্রভাগে (apex) আরম্ত Seal নিয় দেশে 
নামিয়া আসিতে পাবে । AAT মধ্য SET 
আবন্ত হইয়া উদ্ধদিকে ব। নিয় দিকে পাঁধ-. 
ব্যাপ্ত হইতে পারে। কখন কখনও ছুই 
দিকেরই AEA আক্রান্ত হয় কিন্তু সাধা- 
রণতঃ এক দিকেই অগ্রে হয়, অন্য দিক পরে 
আক্রান্ত FF | 

লক্ষণ ও চিহ্ন £-_-মোটামুটি নিউমে!- 
নিয়ার লক্ষণ ও চিহ্ন এই কয়েকটা ata | 
যথা ;— sey দিয়া জব, ৫--৮ দিন পৰ্ধ্যস্ত 


apex ) 


f 
রণতঃ নিউমোনিয়ার Resolution al ভালর ১০৩] বা ১০৪% জব থাকিয়া হটাৎ, জর 


দিকে গতি লক্ষিত &য় (| যখন ভাল হওয়াব 
দিকে রোগের গতি ন! হইয়া মন্দের দিকে 
যায় তখন ফুসফুসের gangrene ব। পচন 

' ক্রিয়া আরম্ভ হয় ও রোগীর মৃত্যু ঘটে। 
অনেক স্থলে ফুসফুসের প্রদাহের সঙ্গে উহ্থাব 
আবরণ স্বরূপ যে পরা (Pleura) ত।হারও 
প্রদাহ Ye হয়। 
সহিত Pleurisy হয় তখন বক্ষে বেদনা 
অনুভব ছয়, friction sound পাওয়। যায়। 
পরার মধ্যে জল সঞ্চিত হয়। ইহাকে 
Pleuro: Pneumonia কহে | 


যখন Pneumonia র 


স্থান নির্দেশ ( Localisation )— | অত্যন্ত Se ও শুষ্ক বোধ হয়। 





ছাড়িয়৷ যাওয়া, বুকের পার্শ্বভাগে বেদনা, 
শ্বাস Boy, কাশি, রক্ত সঞ্চিত ঘন চটচটে 
লালবণের শ্রেগ্স! নির্গমন consolidation ও 
তাহার সহিত ফুস্ক্ুসের কাঠিন্যেব চিহ্ন সকল 
যথা, Dulness, bronchial breathing, 
Bronchophony @ increased vocal 
fremitus প্রভৃতি | 
বিশদ বিবরণ s— 

খুব কম্প দিয়! জর আইসে। জর Ay 
Hs বাড়িতে থাকে ও কয়েক ঘণ্টার মধ্যে 
১০৩F af ১০৪F পৰ্য্যন্ত উঠে । গাজরের চর্ম 
কম্পের 


'নবেম্বর, ১৯৪০ ] 






পরে NOS We আংরক্তিম হয় ও উজ্জল বর্ণ | হয়। বুকের বেদনার সহিত প্রায়ই অল্প 
ধারণ করে ।/ oy Ser, মুখমণ্ডল চিন্তা | অল্প কাশি থাকে, কাশিবার সময় বুকের 
যুক্ত, নাসিকা রন স্ফীত, ও কখন কখন ওষ্ঠ বেদনা অধিক হয়, এইপ্স্ত রোগী বখাসাধ্য 
প্রান্তে Herpes জলঠু টা দেখা যায়। এই | কাশি দমন করি রাখে, বা আন্তে আস্তে 
সকল লক্ষণে সহিত অরে সাধারণ লক্ষণ | কাশে। কাশির সহিত অতিকষ্টে খুব চট্‌ 
সকল vata থাকে। যথা-ক্ষুধ।মান্দা, | চটে, ঘন, স্বচ্ছ, বায়ুপ্ুষ্ত হরদ্রাবর্ণের a 
পিপাসা) fren শ্বেত পর্দাযুক্ত, শিঃঃপীড়া,  চলাছিতাভ বর্ণের corm! (mucus) নির্গত em 
হাত পা/কামড়ান, TVW! cate, অল্প ae cam এত চটচটে যে, যে পাত্রে Fel 
পরিমাণে রক্রবর্ণের প্রশ্রাব প্রভৃতি। নাড়ির রাখ। হয়, তাহা উল্টাইলেও Tel wraps 
গতি He হয়, মিনিটে ১০০ হইতে ১২০ বার ! হয় না। এই MATA লালবর্ণের চটচটে 
স্পন্দন করে। স্বাস প্রশ্বাস খুব ঘন ঘন শ্্লেম্বাকে “Rusty sputum” কছে। ই 
বছিতে থাকে-_মিনিটে ৪০,৫০, হইতে ৬০ বাঁ | Crupous Pneumonia রোগের একটা 
৭গংকখন কখনও ৮০ বারও চয়। নাড়ির প্রধান লক্ষণ। অনেক সময়ে বক্ষের চি 
টীতর afe শ্বাস প্রশ্বাসের যে অনুপাত ৷ সকল (Physical signs) প্রকাশিত 
যন্গস্থ শরীরে YR হয় যথা, ৩:২, বা ৪:১ হইবার পূর্বে এই লক্ষণ বর্তমান থাকে ও 
তাহ! পরিবর্তিত হইয়! ২:১২ বা ১: হইয়া | ও নিউমোনিয়া রোগ নির্ধারণ (Diagnosis) 
থদীড়ায়। অর্থাৎ শ্বাস প্রশ্বাস নাড়ীর স্পন্দন | করিবার পক্ষে বিশেষ সহায়তা করে। 
অঅপেক্ষা এত BI হয় a Sowa ARNG প্রথম Bsgi—(First stage) 
(Rate) ঠিক থাকে না। প্রথম অবস্থায় ডাই অবস্থার চিহ্নগুলি ( Physical 
ছুস্ফুস্‌ যে আক্রান্ত হইয়াছে তাহার বিশেষ । signs ) বিশেষ ভাবে স্মরণীয়; খুব প্রথম 
কোন লক্ষণ পাওয়া যায় না, কেবল ঘন খন ৷ অবস্থায় বক্ষের উপর (Percussion) আঘাত 
খাস প্রশ্বাস ত্যাগ ও wea পাশ্বভাগে | দ্বারা বিশেষ কোনই পরিবর্তন লক্ষিত হয় 
বেদন! দ্বার! ইহ! সুচিত হয়| বক্ষের পার্শ | না। «Stethoscope qa শুনিপে স্বাভ1- 
ভাগে যে বেদনা লক্ষিত হয় তাহার কারণ | বিক শ্বাস প্রশ্বাস শব্দ (Vesicular mur- 
আর কিছুই নহে-_প্রদাহযুক্ত ফুস্ফূলের উপ- | mur) ভালরূপে শোনা যায় না। অবস্থা 
রের পরা_মাবরণ পর্দার প্রদাহ ( যাহাকে | ছুই ma BRA তুলনা করিয়া দেখিতে 
Pleurisy বলে ) হয় বলিয়াই। কখন | হর, তাহ! হইলে রোগাক্রান্ত হুস্ফুসের 
কখনও এই বেদনা! অত্যন্ত অধিক হয় ও | পশ্চান্তাগে (Base) এই প্রকার স্বাভাবিক 
নিশ্বাস প্রস্থীসের সমর ইহার আধিক্য শ্বাস প্রশ্বাস শব্দের (vesicular murmur) 
SEES হয় বলির! GAR পূর্ণ মাত্রায় স্বাস । HMB! অনুভূত হুইবে। ইহার সহিত এক 
গ্রহণ করিতে ভীত হুর, তজ্জ শ্বাস প্রশ্বাস | প্রকার শুদ্ধ পিট্‌ পিট, শব্ব শোন! বার__ 
অগভীর (Shallow) ও খুব we বা ঘন খন (ইহাকে Fine Crepitations কছে। 
a 














ংঘর্ষপের 


কর্ণের পার্শ্ববর্তী কেশগুচ্ছের 
দ্বারা যে প্রকার শব্দ ws হয় এই Fine 


ইহ! দীর্ঘ 
শ্বাস লইবার পরেই সাধারনতঃ শোন! যায়, 
কিন্ত কথন কখনও নিশ্বাস লইধার সমুদায় 
সময়েই ইহা শোনা গিয়া থাকে। sera 
কারণ কি? ফুন্ফুসের বাযুকোষ গুলি এক 
প্রকার চটচটে costa দ্বারা পুর্ণ থাকাতে 
যখন উহার মধ্যে বায়ু প্রবেশ করে, তখন 
পিউ. পিট. শব্দ উৎপন্ন হয়। 

দ্বিতীয় অবস্থা (Second stage)— 

এই অবস্থার চিহুও (Plysical Signs) 
খুব te As প্রকাশিত হয়। এই সকল 
fox ছুন্ফুষ্ের (Consolidation) কাঠিন্য 
হইতে উৎপন্ন হইয়। থাকে। আক্রান্ত 
স্থানের উপব আঘাত (Percussion) করিলে 
এই অবস্থায় Dunes শ্রুত হয়! উক্ত 
স্থানে ষ্টিথস্কোপ্‌ দ্বারা শুনিলে Bronchial 
breathing, or Tubular breathing 
শোন! যায়। 
Bronchophony শোনা যায়। 


Crepitationse cae as | 


রোগীকে কথ! কওয়াইলে 
রোগীকে 
কথা কওয়াইলে Bronchophony বা অতুযচ্চ 
aq প্রতিধ্বনি শোন! যায়। এমন কি 
কথাগুলি পধ্যস্ত পবিষ্ষাবন্ধপে গুনিতে 
পাওয়া WH, এই অবস্থাতেও ফুস্ফুসের 
স্থানে স্থানে Fine Crepitations পাওয়া 
গিয়া থাকে, কিন্তু যেস্থানে Tubular brea- 
thing ও Bronchophony, পাওয়া! যায়, 
সেখানে Fine এর faa § Coarse 
শোন! গিয়া থাকে। 
KARAT যে যে অংশে শাদা বিস্তৃত হইতে 
থাকে, সেই সেই স্থানে Fine Crepita- 


Crepitations 


029 প্রথমে শুনিতে পাওয়া । 
Vocal tremitus increaped ste! 
ate 

এই দ্বিতীয় অবস্থাতে ও aay অবস্থার 
লক্ষণ গুলি অধিকতর পরিস্দৃট ধ্াকার ধারগ 
করে। জর প্রায়ই .০৩' Zee roe FF 
NATE থাকে । BE ও কষ্টকর কাশি ও 
কাশিব সহিত গালবর্ণেব চট্চ’টে crm 
নির্গত হইতে থাকে । প্রশ্রার পরিমাণে 
অল্প, ও লালবর্ণ, হয়। কোন পাত্রে ধরিয়া 
রাখিলে পাত্রের নিম্নভাগে Urates জমিয়। 
থাকে । Chlorides কমিয়! যায়, ও দি 
প্রস্রাবে Albumen পাওয়া frat | 
রোগীব প্রায়ই জ্ঞান থাকে, রাতে কথন 
কখনও প্রলাপ বকে। কয়েক দিবস পর্য্যন্ত 
CIT লক্ষণ প্রায় এক শ্রকারই থাকেঃ, 
কখন কখনও উহাব gee হর । যখন 
লক্ষণ গুলি উত্তরে তর বাড়িতে থাকে, নাড়ীর 
গতি BS হয়, শ্বাস প্রশ্বাস ক্রমেই ঘন ঘন 
হইতে থাকে, জব প্রায়ই ১০৫” বা ১০৬'F 
থাকে, fel os ও কষ্ণবর্ণ হইতে থাকে, 
ও রাত্রিতে প্রণাপ অধিক হয়। ফুসফুসের 
iss (Consolidation) যতই বাড়িতে 
থাকে, চিহ--সকলও উত্তরোত্বর বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হইতে থাকে । এইকপে HRT পচ্চান্তাগ 
(Base) হইতে ক্রমেই উপরের দিকে ও 
সম্মুখ ভাগে রোগ বিস্তৃত হইতে থাকে, ও 
রোগের বিস্তৃতির সহিত Fine Crepita- 
tions ও Tubular breathing ক্রমেই 
নুতন নূতন স্থানে শোন! ANY এই eterna 
Apex বা ফুসফুসের চূড়া পর্যন্ত রোগের 
ছার! আক্রান্ত হইতে পারে, ও clavicle 





অস্থির ভাগ yg Tubular brea- 

thing ও mchophony শোন! ঘায়। 
ক্আবন্থা-_ 

‘wea tn এই প্রকারে খুব কঠিন 

আকার UM করে খন ভটাৎ বোগের 


ভালর দিকে গতি লক্ষিত হয়। অধিকাংশ 
স্থলেই, গচ, ৭ম, বা ৮ম দিবসে জর কমিতে 
আরম্ভ করে ও ১২ হইতে ১৮ ঘণ্টার মধ্যে 
স্বাভাবিক অবস্থায় 
নামিয় সাইসে। জরের afes নাড়ির গতি 
ও WH প্রশ্থাসের সংখা! কম হয়। জিহ্বা 
aH (Moist) হয়, এবং বোগী সকল 
« চারেই সুস্থতা অনুভব করে। এইরূপে 
টাৎ জর ছাড়িয়া যাওয়াকে Crisis scx | 
যখন জর ছাড়িতে থাকে, তখন উহার 
সহিত প্রচুর Vt হয়, ও উদরাময় বর্তমান 
থাকে । কোঁন কোনম্থলে জ্বর আস্তে 
আস্তে ছাড়ে । ইহাকে Lysis কছে। 
নাডীর গতি ও শ্বাস গ্রশ্বাসের গতি 
প্রায় স্বাভাবিক etal আইসে। বুকের 
fox সকল কখনও ব! শীঘ্র Aly, এবং কখন 
কখনও a ধীরে ধারে পরিষ্কার হইয়। 
আইসে, ও Dulness বেশি থাকে at | 
এই অবস্থায় উচ্চ, মোটা 
(coarser) ও অপেক্ষাকৃত Btls (Moister) 
Crepitations favs পাওয়। যায়। 
ইহাকেই Redux crepitations কছে। 
আরম্ভ 
হইবার পরে এই Redux crepitations 
শোনা are: Sputum (প্লেন! নিঃসরণ) 
ধার'লালবণ থাকে না, ক্রমে ক্রমে হরিদ্র। 
বর্ণ, বা aya, বৰ্ণ, ও muco-purulent 


(Normal point) 


(louder), 


Pneumonia resolution 


(আংশিক caw, ও আংলিক পুর) হয়, 
এবং পূর্বাপেক্ষা সরল হয় অর্থাৎ চট চট 
থাকে না। 

রোগ সাংঘাতিক হইলে, 
ক্রীয়া বন্ধ হইয়া ( Failure of heart ) 
অথবা সুস্থ কন্ফুসেব ( Healthy lungs ) 
cedema হইয়! বা উভয় কারণের সমবায়েই 


হৃদপিণ্ডের 


মৃত্যু ঘটে। এরূপ স্থলে নিউমোনিয়ার 
APT Teas উতরোত্তর বুদ্ধি পাইতে 
থাকে, শ্বাস প্রশ্বাস খুব দ্রুত হইতে 
থাকে, নাড়ি Hs, Fy ও দুর্কাল হয়; 
মুখমণ্ডল নীলাভ ও বিবর্ণ হয় (cyanosed), 
fam a8, কষ্ণবর্ণ (Brown) ও (Cracked) 
ফাটা ফাটা ow দিবা রাত্রি প্রলাপ 
বর্ধমান থাকে, ও ক্রমে ক্রমে রোগী 
বিড় বিড় করিয়া প্রলাপ বফিতে আরম্ভ 
করে (muttering) ও অবশেষে সংজ্ঞাহীন. 
(Comatose) হইয়া পড়ে । বুক পরীক্ষা 
করিলে ফুসফুসের সর্বত্রই উচ্চ মোটা 
rales (#I@ 4H) শোনা যার । যেমন 
রোগী GRA হইতে থাকে, Temperature 
কমিয়া আদিতে আরম্ভ হয়, ot Shel হতে 
থাকে, ও শরীর হইতে প্রচুর ঘর্শ নির্গত 
হয়। সাধারপতঃ--&ম হইতে দশম দিবসের 
মধ্যে রোগের সর্বোচ্চ বৃদ্ধির সময় মৃত্যু 
ঘটে। কথন কখনও ২৩ দিবসের মধ্যে 
মৃত্যু হইতে দেখ! গিক্াছে। 

Diagnosis— রোগ নিণয়-_ 

খুব প্রথম অবস্থায় যখন কেবলমাত্র 
কম্প ও অতিরিক্ত জর থাকে, 
তখন নিউমোনিয়া রোগ  অস্ভান্ক 
সংক্রামক জর যথা, Typhoid Fever, 
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5০810180008, or Smallpox, aegis 
হইতে ASH করা বড়ই কঠিন বলিয়া বোধ 
বোধ হয়। জ্বরের সচিত যদি বুকের 
পার্থভাগে বেদনা! থাকে, ব! বুকের একপার্শ্ে, 
ভার বোধ (Distress) থাকে তাহা হইলে 
PARA কোন তরুণ পীড়া (Acute 
disease) তইয়াচে, ইহাই মনে করিতে 
ছইবে। Bera সহিত যদি বুক পরীক্ষা 
ক্রিয়া! স্বাভাবিক শ্বাস প্রশ্বাসের শব্দের 
(Breath sounds) কোনরূপ তারতম্য 
দেখ! যায় ও পরে Dullness, Bronchial 
breathing, এবং Bronchophony পতি 
পাওয়া যায়, তাহা হইলে নিউ- 
মোলিয়। রোগ নিদ্ধারণ করা সহজ 
BRU পড়ে। যখন বেদনা বুকে না EA 
কোমরে হয়, তখন Smallpox বলিয়! 
সন্দেহ হতে পারে। কোন কোনস্থলে, 
বৃক্ষের চিহু সকল (Physical signs) 
প্রকাশিত হইবার পূর্বে কাশির সহিত রক্ত- 
বর্ণের cami ( Rusty sputum) দেখ! 
CHU এরপন্থলে, ৫, ৬, বা 1১০ দিন পর্যাস্তও 
বুকের fox সকল অপ্রকাশিত থাকিতে পারে, 
কখন এই করেকটা লক্ষণের: দ্বারা নিউ- 
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Pleurisy 
Temp—Not high. 1co°-102°F, 
Skin—not pungent. 
Face—not much flushed. 
Dyspnoea—on_ exertion 


when be talks. 


or 


Cough—slight, without ex- 


pectoration, 





গোনিয়। রোগকে NOTH সং! 
রোগ হইতে xsy করিয়া € 
পারে £--(3) শ্রায় অধিকাংশ! সংক্রামক 
জ্ঞরের সহিত কোন না কোন্ধু প্রকারের 
eruption বা rash ( Bree ) দেখ! 
দেয়, নিউমোনিয়াতে সেরূপ কিছু দেখ! যায় 
ali (২) নাড়ীব গতি অপেক্ষা শ্বাস 
প্রশ্বাসের গতি এত দ্রুত হয় যে, উত্ভয়ের যে 
স্বাভাবিক সম্বন্ধ a অনুপাত ( Ratio) 
তাহ! নষ্ট হইয়া যায়। (৩) মুখমণ্ডল 
আরক্তিম (Flushed) epg উন্মিলিত থাঁকে। 
(8) নিউমোনিয়ার প্রধান লক্ষণ + 
লালবর্ণের চটচটে ote! (Rusty S 
tum ) নির্গত হয়। (৫) ওষ্ঠপ্রান্তে Herpes 
দেখা যায়। ইহা তত মূল্যবান লক্ষণ ন'ছে। 
যখন বুকের চিহু সকল (Physical signs) 
পাওয়। যায় তখন ইহ! Pneumonia, feu 
Pleurisy with effusion, কিবা Pleuro- 
Pneumonia ইহাই বিবেচাস্থল হইয় 
দাড়ায়। প্রথমে কে 
Pleurisy হইতে কিরূপে Diagnosis 
কর! যায় তাহাই কথিত হইতেছে। 


Pneumonia 


Pneumonia 
High Fever—Temp 104°.-105°. 
Skin—Pungent hot. 
Face-— Flushed. 
Dyspnoea—Constant. 


Cough—Hard, painful, with 
dry expectoration, 





7. Absent vocal fremitus. 

8. Abedtute or Dead dulness. 

9. Displacement of heart to 
he opposite side. 


10. | Constitutional disturbance not | ro. 


/ marked. 

“aaa Pneumonia ও Pleurisy এক, 
ate খাফে, Pleurisy with effusion 
এর লক্ষণ সকল নিউমোনিয়ার চিহ্ন সকলকে 
আছর করে তখন Rusty sputum ও 
১জতিরিক্ত শারীরিক ক্রিয়া সকলের বৈলক্ষণয 
( Pronounced constitutional distur- 
bance ) গার] pneumonia diagnosis 
কর! হয়। Bel স্মরণ রাখা কর্তব্য যে 
pneumonia খুব কদাচিৎ (Chronic) 
পুরাতন হুইয়। দাঁড়ায়, এবং tay যদি 
pneumonia র লক্ষণ সকল কয়েক সপ্তাহ 
ব্যাপিয়া থাকে, ও তাহার সহিত জর বর্তমান 
থাকে, তাহা হইলে pleuritic effusion 
( Serous or purulent ) হইয়াছে, এরূপ 
সন্দেহ কর! যাইতে পারে। 

ভাবিফল-_ 

covey নিউমোনিয়া রোগীর তালিকা 
দৃষ্টে দেখ! গিয়াছে বে,শতকরা ১৮ জনের এই 
রোগে FBI হইয়াছে। এই তালিক! হইতে 
আরও জান! গিয়াছে যে, মদ্যপায়ীদিগের 
মধ্যে মৃত্যুসংখ্য! খুব অধিক এবং অনশন 
জঙ্গাহার ক্রিষ্ট লোকদিগের মধো মৃত্যুসংখ্যা 
বেশি । রোগের etre দেখিয়। ভবিষ্যতে 


6. Rusty sputum. 


7. Increased vocal fremitus. 


8. Percussion—Dulness partial, 
not absolute. 


9 No displacement of heart. 


Constitutional disturbance 
prononuced. 
যদি রোগেব আরম্ভ হইতেই খুব প্রলাপ বক! 
দেখা যায়, নাড়ীর অবস্থা! খারাপ হয়, মুখের 
নীলিমা ( Cyanosis) থাকে, একদিফের 
সমুদায় ফুস্ফুস যদি অল্প সময়ের মধ্যে 
আক্রান্ত IVE KATH যদি নিউমোনিয়া বা 
oedema. Hal আক্রান্ত হয়, তাহা! হইলে 
ভাবিফল মন্দ বলিয়া বোধ হয়। এই রোগ 
হইতে রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে, 
এবং কদাচিৎ Chronic হইয়া দাড়ায়। , 
চিকিৎসা-_ 

নিউমোনিয়া রোগের চিকিৎস! বিষয়ে 
পূর্ববস্তাী ও আধুনিক চিকিৎসকগণের মধ্যে 
মতভেদ লক্ষিত হয়। পূর্ববর্তী চিকিৎসকগণ 
এই রোগের কি ভাবে চিকিৎসা করিতেন, 
তাহার বিশেষ বিবরণ জানিবার কোন প্রয়ো- 
জন নাই। মোটামুটি এই কয়েকটা বিষয় 
জানিয়! রাখলেই তীাছাদিগের চিকিৎস! 
প্রণালী সম্বন্ধে কথঞ্চিৎ জ্ঞান হবে । তাহারা 
রক্ত মোক্ষণ ( Blood letting ), অধিক 
মাত্রায় Tartar Emetic, Calomel 
£ডূতি প্রদাহ নিবারক (Antiphlogistic ) 
ওষধ সমূহ ব্যবহার করিতেন। চিকিৎসা 
শান্তের জ্ঞানের উন্নতির সঙ্গে সঙ্গে এইপ্রকার 


কিন্ধপ দ্বাড়াইবে,তাহ! বল! বড় কঠিন! তবে! চিকিৎসার যথেষ্ট অপকারিত! প্রদরলিত হই- 
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এমন কি নিটমোনিয়। রোগের আধুনিক 
চিকিৎস! প্রণালীর প্রবর্তকগণ পরিফাবরূপে 
causa দিয়াছেন যে, বর্তমান গ্রণাশীর 
নিউমোনিয়ার মৃত্যুর তার শতকরা ৮ জন 
মাত, অষ্যপক্ষে পুর্বে যখন বক্তমোক্ষণ ও 
Tartar Emetic দ্বার! চিকিৎসা হইত 
তখন এইট রোগে শতকরা ২১ জনের মৃত্যু 
ঘটিত। 

বর্তমানে এই রোশের নানাবিধ চিকিৎসা 
আবিষ্কার হইয়াছে । এই সকল ভিন্ন ভিন্ন 
চিকিৎস। গ্রণাশীর মধ্যে কোন প্রণালী 
অবলম্বনীয় ও অধিক Bara, ও উৎকৃষ্ট 
তাহা ঠিক করিয়া বল বড় কঠিন । যে সকল 
বিচক্ষণ চিকিৎসকগণ এই রোগ আদ্যোপাস্ত 
Su তন্ন করিয়া পর্যবেক্ষণ কবিয়!- 
Cea, তাঁহার! এই মত প্রকাশ করিয়।- 
ছেন যে, অনেক সময়ে--কেবল প্রান্তিক 
নিয়মানুসারে এই বোগ আবোগ্ায লাভ 
করিতে দেখ। গিয়াছে ; কোন প্রকার ওষধেরই 
গীয়োজন হয় নাট । কিন্তু এরূপ হইলেও 
যে সকল সময়েই প্রাকৃতিক নিয়মানুসারেই 
রোগ সারে, তাহা বল! যায় Al | আর প্রাক্ব- 
তিক নিয়মাজসারে রোগ সারিলেও যে 
খঁহধের প্রয়োজনীয়তা নাই, তাহা ঠিক নহে। 
অনেক সময়ে প্রক্কৃতির সহায়ত! কবাই ওঁষ- 
ধের কার্ধা। eta নিউমোনিয়। চিকিৎসার 
fafe® কোন একটা প্রণালী থাক! আবশ্যক 
fon fer চিকিৎসক যদিও ভিন্ন ভিন্ন প্রণালী 
RIAs aT করেন, তথাপি তাহাদিগের প্রণালী 
সফল হইতে যাহা! উৎসব প্রণালী, ste 
যথাণাধ্য বাছিয়! লওয়া উচিত। এবং সেই 


ভিষকন্বর্পণ | 


য়াছে ও এইরূপ প্রণালীও পরিত্যক্ত হইয়াছে, | প্রণালী অনুসরণ করিয়া চিকিৎসা] করাই 
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বিধেয়। 

নিউমোনিয়া রোগীর চিকিৎস! enw 
করিবার পূর্বে তাঁহার বাসস্থান ! সদ্বছ্ধে 
acest} বিষয়ে দৃষ্টি রাখা উচিত ১ম, 
বোগীর বাসগৃহ OF, পরিচ্ছন্ন ও মুক্ত বায়ু- 
প্রবাতিত (well ventilated) হওয়া ayer 
জন। গৃহের মধ্যে যাহাতে FZ বদ্ধ না 
থাকিয়া পরিষ্কার ভাবে চলাচল করিতে পারে, 
তাহার বিশেষ বন্দোবস্ত করা উচিত | 

(২য়) গৃহ একদিকে যেমন বায়ু গ্রবাতিত 
(ventilated) seu প্রয়োজন, তেমনি 
গরম থাকাও আবশ্যক ! ঘরেব বাষুব উত্তাপ 
যাহাতে সমভাবে থাকিতে পারে, তাহার 
উপায় করা দরকাব। এই উত্তাপ vo” F 
হইলে ভাল হয়। যখন ঘরেব বাহিরের বায়ু 
অত্যন্ত Shel থাকে, তখন গুহের মধ্যে অগ্নি 
রাখিয়া বা বাহিরে Steam উৎপন্ন কবিছা 
সেই Steam ঘরেব মধ্যে প্রবেশ করাইয়া 
গৃহকে গবম বাথ! উচিত। যখন বাঁিরের বায়ু 
অপেক্ষাকৃত গরম থাকে, তখন ঘবের জানালা 
ও দরজা খুলিয়া creat উচিত | যে ঘরে রোগী 
থাকিবে, সেই ঘরের মধ্যভাগে রোগীর 
বিছানা কবিবে, ও শয্যায় অনতিদুরে পাত?! 
কাপড়ের পর্দা টাঁজাইয়। শয্যা খেরিয়। "দিবে 
ও তাহার মধো রোগীকে রাখিবে। war 
করিলে অনায়াসেই গৃহের জানালা ও দরজা 
খুঁলিয়। রাখ! যাইতে পারে; অথচ রোগীর 
গায়ে Stel বাতাস লাগ। নিধারণ কর! 
যাইতে পারে | 

স্থান বিষয়ে বন্দোবস্ত করিয়া রোগীর 
পরিচ্ছদ ও গাত্রাবরণের দিকে ফুটি করিবে! 







যেঞ্জন যথেষ্ট গাত্রাবরণের অভাবে 
জসিষ্ট হইতে পারে, তেমনি অতি- 
faw tay বস্তু ব্যবহারেও বোগীর অনিষ্ট ও 
আপক্জাধের ব্যাঘাত হইতে পারে । এইজন্য 
পাতলা গরমবন্ত্র বোগীকে বাধহার করিতে 


দিবে | ফ্যানেলই atay সর্বাপেক্ষা 
উত্কৃষ্ট, ইহা পাতলা অথচ বেশ 
wat) 


খারিচ্ছদেয় পব বোগীর আহাবের বিষয় 
TAS করিবে। YR এব" SAD বার্লী 
পর্কাপেক্ষ। প্রধান খাদ্য । আবশ্যক হলে 
'Chicken-broth বা Brand’s Essence 
of Chicken দেওয়' হইয়া acs i মোটের 
উপর তরল পোযক পথ্য অত্যন্ত গ্রয়োজনীয়। 
এই সকল বিষয়ে বন্দোবস্ত করার পর 
ওঁধধের বিষয় fowl করিবে । এই স্থানে 
নিউমোনিয়াব চিকিৎসাব সময়ে কোন্‌ কোন্‌ 
বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখ! উচিত, তাহার 
বিষয়ে কিছু কথিত হইতেছে । (১ম) একটি 
লক্ষ্য এই যে, নিউমোনিয়ার Nad (oraga- 
nism ) সকলেব রক্তের উপব ও শরীরের 
মানাবিধতন্থর ( Tissues) উপব যে সকল 
অনিষ্টপ্রনক ফল Very করে, তাহ! নিবারণ 
করা। (২) বিপদ জনক ও কষ্টদায়ক লক্ষণ 
সকলের উপশমের SH চেষ্ট। Fal; (ওয়) 
রোগীর বল রক্ষ। কর! এবং যে সকল কারণে 
রোগীর বশক্ষয় বা! ধর্বপতা! (Exhaustion) 
হইতে পারে, দেই সকল কারণকে দুর করা ! 
আমরা প্রথনে প্রথম লক্ষ্যটার বিষয় 
আলোচন! করিব | 











তাহ! নিবারণ করার উপায় কি? যাণ্তবিক 
কোন ওঁষধের দ্বারা এই সকল Farce 
বিনষ্ট কর! যায় কি না, বাঁ তাচাদিগের 
অনিষ্টকাবা শক্তিকে প্রতিরোধ করা যায় 
কিনা, তাহা নিশ্চয় করিয়! বল! সুঝঠিন। 
তবে এই উদ্দেশ্যে নানাবিধ Antiseptic 
a বীজাগুনাশক Oye ব্যবহার করা বায় 
বটে কিন্ত তাহাদিগেব উপকারিতা সম্বন্ধে 
যে কিছু নিশ্চয় করিয়া ধলা যাইতে পারে, 
Brel বোধ হয় লা। যে মকল বীজাণুনাশক 
(antiseptic) গুঁষধধ নিউমোনিয়াতে ব্যব 
হৃত হুইয়াছে, তাহাদিগের মধ্যে কুইনাইনই 
প্রধান। নিউমোনিয়! রোগে কুইনাইনের 
ব্যবহার সম্বন্ধে চিকিৎসকের! বিভিন্ন মত 
প্রকাশ করিয়াছেন। 
Loomis নামক দুইজন বিখ্যাত চিকিৎসক 
নিউমোনিয়া রোগে খুব অধিক মাত্রার 
কুইনাইন ব্যবহাব করিতে বলেন। তাহারা 
বলেন- নিউমোনিয়া রোগে যে হদপিণ্ডের 
চর্বলত! হইতে ( Failure of heart ) মৃত্যু 
ঘটে তাহার ফাবণ অতিরিক্ত জর (pyrexia), 
এই জর কমাইতে পারিলে আর Heart 
fail করিবার সম্ভাবনা অধিক থাকে না 
এবং জর কমাইবার ww Antipyretic 
(may রূপে) তাহার! অধিক মাত্রায় 
কুইনাইন ব্যবহার করিতে বলেন। 

এই জঙ্ত তাহারা ava জর খুব অধিক 
থাকে, তখন একজন সবল পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তিকে 
দিবসে এক মাত্রাতে ৭৭ গ্রেণ ও এক বৎসর 


Jurgensen ৩ 


নিউফোনিয়ার বীজাণু | বয়স্ক শিশুকে এক ম ত্রায় ১৫ গ্রেণ কুইনাইন 


সকল শরীরের রক ও অন্তান্ত তত্র | দিতে বলেন সাহারা ষলেন--এরপ মাত্রায় 
( Tissues) উপয় যে অনিষ্ট সাধন করে | কৃইনাইন ব্যবহার করিলে Temperature 
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কমিয়৷ আইসে ও ১২ ঘণ্টাকাল সেই কম 
Temperature থাকে, অথচ হৃদপিণ্ডের 
উপর কুইনাইনের কোন প্রকার অবমাদক 
a অনিষ্টজনক fan লক্ষিত হর al) 
ইঞ্ঠাদিগের মত এখনও অনেক বিচক্ষণ 
চিকিৎসকের! গ্রহণ করিতে প্রস্তুত নহেন। 
ভাতার! বলেন--জরের Bae যে নিউমোনি 
যার Heart fail কয়ে, Ste are, নিউ- 
মোনিয়ার বীজাণু সকল Heart এর উপর 
অনিষ্ট সাধন করে বলিয়াই Heart এর 
HARA হয়। Wate অধিক মাত্রায় কুই- 
নাইন দিয়! জর কমাইলে কোন ফল নাই। 
তবে নিউমোনিয়ায় কুইনাইনের ca ফল .দখা 
যায়, তাঁহার কারণ কুইনাইনের ম)ালেরিয়ার 
atx নিউমোনিয়া রোগ বীজাণু সকলকে 
বিনষ্ট করিবার শক্তি থাকে | সুতরাং বীজাণু 
নাশক (antiseptic) রূপে কুইনাইন 
নিউমোনিয়াতে ব্যবহার করা যাইতে পারে। 
ও তাহাতে were দশে। 

Yeo বীজাণুনাশক (antiseptic) রূপে 
নিউমোনিয়াতে বয়ঃক্রম তুলার ১ হইতে 
৩ গ্রেন মাত্রায় কুইনাইন তিন ঘণ্ট। অস্তর 
ব্যবহার করিতে বলেন। তিনি Citric 
acid এর সহিত মিশাইয়া, alkaline 
mixture এর সহিত একত্র মোগে ব্যবহার 
করিতে বলিয়াছেন । Tal ; 


Re 

Quinin Sulph gr. i to iii 
Acid citric gr.x to xv 
Sacch lactas grx 


Misce ft pulv : 


ভিষকৃ-দ্পণ | 





[ নবেশ্বয়, (৯০০ 


টি ৫০০০ 
Re 

Potas bicarb gr x)to XV 
or (Soda) : 
Ammon carb gr ifi tov 
Syr : aurantii ও 3i 
Aquae ad # 


Mix ft mist. To be taken with- 
above powder every 301 41715, 
according to age and severity of 
the case. 

যখন অত্যন্ত শ্বাস কষ্ট থাকে বা ap 
পরিমাণে cam! উঠিতে থাকে তখন Whitla 
এই মাত্রাতেও Quinine ব্যবহার করিতে 
নিষেধ করেন। নতুবা বখন রোগীর 
MAB ভাল থাকে তখন ইহা ব্যবহার করিয়া 
দেখা যাইতে পারে। 

মোটের উপর কুইনাইন সম্বন্ধে ইহা 
বল! যাইতে পারে যে স্থল বিশেষে 
বীঞ্জাগুনাশক রূপে নিউমোনিয়াতে কুইনাইন 
অল্প মাত্রায় প্রয়োগ করিয়া উপকার পাওয়া 
যাইতে পারে । কুইনাইন fey দিউমোনি- 
যাতে Baty antiseptic—haty নাশক 
ওষধের ব্যবহারের কথ! কথিত হইয়াছে | 
qqi Sodium  Benzoate, Iodine, 
Ethylic lodide,Salicylates, Carbolic 
acid প্রভৃতি | fee এ সকলের উপকারিতা 
সকল সময়ে লক্ষিত হয় না। CHE কেহ 
Inhalation কূপে antiseptic @qy লকল 
ব্যবহার করিতে বলেন ৷ এবং Inhalation 
সর্বোৎরষ্ট 
বলিয়া কথিত হইয়াছে । Steam atomiser 
দ্বারা, খই সকল antiseptic ওঁষণ প্রয়োগ 


of oil of Terpentine 


নবেম্বর 2৮০০] 


চিকিৎসাশাস্ত্রের পর্যযালোচনা | 
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টপস 


করিতে wi OH Eucalyptus, I Tinct 
Benzoins Co ও Soda bicarb, জলের 
সহিত মিশ্রিত করিয়া atomiser wal 
প্রয়োগ কাঁরলে বিশেষ উপকার লাভের 
সম্ভাবন! আছে | প্রতিবারে ৫--১০ মিনিট 
করিয়া ধিবসের মধ্যে ৫1৬ বার atomiser 
Basta করা প্রয়োজন। ইহার দ্বার! 
শ্বাসকষ্ট লিবারিত হয়, ও রোগের গতি 
ভালরদিকে চালিত হইয়! থাকে। 











নিউমোনিয়ার বীজাণু নাশক eux 
সকলের সহিত Anti Pneumotoxin 
Serum এর কথ। উল্লেখ করা যাইতে পায়ে। 
আমরা এক্ষণে নিউমোনিয়ার দ্বিতীয় 
লক্ষ্য (Indication) Ra সম্বন্ধে আলোচনায় 
প্রবৃত্ত হইতেছি। নিউমোনিয়ার বিপদ্জনক ও 


কষ্টকব লক্ষণ সকলের বিহিত চিকিৎসা কিরূপে 


কর! যাইতে পাবে, তাহার বিষয় বিশদরূপে 
আলোচন! কর! যাইতেছে। ক্রমশঃ । 


চি SET 


বিলাতী.চিকিৎসা সমিতির চিকিৎস। শাস্ত্রের 
পৰ্য্যালোঁচন! | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগচী । 


ব্রিটিশ মেডিকেল এসোসিয়েশন 
১৯০০ 

৬% তম সাম্বৎসরিক অধিবেশন। 
ধাত্রী বিদ্যা এবং স্ত্রীরোগ বিভাগ । 
আলোচ্য বিষয়__প্রসবান্তে শোণিত 
আব নিবারণ এবং তাহার চিকিশুসা | 

(পূর্ব প্রকাশিতের পর ) 

দ্বিতীয় বক্তা | বরাট বক্সাল 
M. D. M.R.C. P. 
ডাক্তার বক্সাল ভাক্তার ডেকিনের 
জন্ধুপন্থিতিতে দুঃখ প্রকাশ করিয়া তাহার 
মন্তব্যগুলি সভ্যগণের গোচরে আনিবার 
uel প্রকাশ করেন। ডাক্তার Tata 
বলেন I— SSA বয়ারস্‌ খুব দক্ষতার 
সহিত প্রকাশ করিয়াছেন যে, নির্গত 
'শৌণিতের পরিমাণ দ্বারাই শোপিতভ্রাবের 
wrt বিচার করিতে হইছে । বিদ্ধ ডাক্তার 





বল্সালের মতে fats শোণিতের পরিমাণ ও 
শরারের ওজন এতছুভয়ের BRS ঠিক 
কবিতে পারিলে খুব ভাল হয়| কিন্তু তাহ। 
সম্ভবপর হইলেও বিভিন্ন প্রশ্থতিতে শোণিচ 
aaa ফল ধাতু প্রকৃতি অনুসারে বিভিন্ন 
প্রকার হইতে দেখা যায়। WANG শ্বাভ।- 
fas শোণিত জাবের পরিমাণ দশ আউদ্দ 
ধরিলে তাহার দ্বিগুণ পরিমাণ aia হইলেই 
বুঝিতে হইবে-অতিরিক্ত স্রাব হইতেছে! 
ডাক্তার ডেকিনের এইরূপ Ws | 

১৮৬৬ এবং ৬৭ খৃষ্টাব্দে লঞ্ডনের 
জেনেরাল লাইং ইন হম্পিটালে ১০৬৮টা 
প্রসব হয়। ইহার মধ্যে ৯৪ জনের বিশ 
আটন্দ a তদপেক্ষ! অধিক শোণিত আৰ 
হইয়াছিল। ইহার মধ্যে অতি ay বরেক 
জনেরই প্রবল শোণিত ata fam ফোন 
গুরুতর লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল । এই 
সংখ্যার মধ্যে বিশজনের অধিক শোণিত 
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আবের কারণ আবদ্ধ ফুল বা fafa আট 
জনের প্রসবের পূর্বের ( ante-partum ) 
স'্যত শোণিত চাপ AAI হওয়ার পরও 
for! সুতরাং সর্বশ্ুদ্ধ ২৮ জনের শোণিত 
ত্র'বের কারণ অন্যন্তরে পদার্থ আবদ্ধ থাক|। 
অবশিষ্ট ৬৬ জনের অস্ত কাবণ। ৬৬ জনের 
মধ্যে ৪ জনের যমজ সন্তান, এবং ২ জনের 
অধঃপতিত গ্রাসব। এখন অবশিষ্ট ৬০ জন। 
অর্থাৎ শতকর! ছয়জনের প্রসবাস্তে শোণিত 
আবের কোন বিশেষ কারণ নিদ্দিষ্ট হয় 
নাঈ। কিন্তু বর্তমান বর্ষের প্রথম অর্দ্ধাংশে 
ডাক্তার ডেকিন মহাশয় উক্ত হুম্পিটালে 
২৬০টী প্রসবের BAe বিশেষ রূপ পর্যাবেক্ষণ 
করিয়াছিলেন। এ পর্যাবেক্ষণফলে অনেক 
বিষয় অবগত হওয়া গিয়াছে । ফুল বা 
fafa আবদ্ধ থাকার সহিত যে শোণিত 
AC AWK আছে, তাহ! বলা যাইতে 
পরে । 

উক্ত পর্ধ্যবেক্ষণে ইহাই দেখা গিয়াছে 
যে, CBC ফুল বা ঝিল্পি আবদ্ধ থাকে সেই 
স্থলে প্রসবের তৃতীয় অবস্থায় বিশৃঙ্খলত! 
উপস্থিত হয় এবং শোণিত aay apis 
থাকে। 

এক্ষণে আমাদিগকে অধ্যাপক বয়ারসের 
মন্তব্যের প্রতি মনোমেগ sal was) 
তাহার প্রবন্ধের GSA বক্সাল কোন 
সমালোচন। Stace ইচ্ছ। করেন না। 
কেবল এই মাত্র বলিতে চাহেন যে, সুর! 
সেবন করিলে শোণিত শ্রাবের আশঙ্ক1 
প্রবণ হয়__কার্যযক্ষেত্রে ইহা। দেখ। গিয়াছে 
যে, প্রসবের পূর্বে প্রন্থতি সুরাপান কৰিলে 
শোণিঙ ara হইয়া খাকে। অন্ধ পরিমাণ 


ভিষকৃ-দপণি | 


| 
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(ক্লারফরম প্রয়োগ করিলে শীঘ্র প্রসব হয় 
এবং শোণিত aire অল্প হয়। fey অধিক 
ক্লোরফরম প্রয়োগ করিলে অথব। Sle sre 
ক্লোরফরম দ্বারা অভিভূত! sian রাখিলে 
অধিক শোণিত স্রাব হওয়ার সম্ভাবনা । 
ফরসেপস্‌ ছার! WIA ভাবে প্রসব 
করাঈলে অনেক বাধ! অতিক্রম কর! যাইতে 
পাবে এবং প্রসবাস্তে শোণিত ম্বাবের 
সম্ভাবনাও অল্প হয়, বিত্ত প্রসব বেদনা, at 
থাকিলে aft ফরসেপন প্রয়োগ করা at 
তবে প্রবাস্তে অধিক শোণিত শ্রাব হওয়ার 
সম্ভতাবন।। AAS গ্রসবের প্রথম অবস্থা 
অবস্থ। বিশেষে পানমুচী ভাঙ্গিয়া দিলে 
জবাযুর অনর্থক বিস্তর পরিশ্রমের লাঘব, 
ANA প্রসব, এবং শোণিত আাবের পরিমাণ 
অল্প হয়। ডাক্তার বয়ারস্‌ মহাশয় নাভী 
বজ্জুর দ্বিতীয় গ্রন্থি প্রদানের স্থান সম্বন্ধে 
যাছা বলিয়াছেন, তাহার বিস্তত বিবরণও 
অনাবশ্তকীয় নহে। অনেক স্থলে সুফল 
হইতে দেখ গিয়াছে। শোণিত শ্রাবের 
আশঙ্কা! নিবারণ জন্য প্রসবের পূর্বের কুই- 
নাইন ও নকাভমিকা প্ৰয়োগ করায় উপ- 
কার হইয়া থাকে । এবং ক্যালসিয়ম 
ক্লোরাইড বিশেযরূপে প্রশংসিত হইয়া! থাকে। 
কিন্ত প্রসব ক্ষেত্রে কাধ্যতঃ কোন ফল হয় 
fe a, তাহার কোন অভিজ্ঞত! নাই। 
পরস্ত এরূপও কথিত হয় যে, প্রবল শোণিত 
ল্রাবিক ধাতু প্রক্কৃতি হইলেও ইহা ঘারা 
শোণিত ata বন্ধ হুইয়! থাকে। অথচ 
Oxy দ্বার উপকার লাভ an কি না, StH 
ক্ষেত্রে তাহার অল্পই wae কর! weal 
থাকে। উপসংহারে তিনি বলেন--অন্তান্ত 
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৮ রসাল 
উপকার me প্রসবান্তে শোণিত আব রোধ | অন্স্থানে গিয়াছিল। কৈ, তজপ অবস্থাতেও 
ae si ধ্যবস্থিত etal থাকে । ইহার | তে শোণিত স্রাব হয়না? সুতরাং আমা- 
বিশ্বাস (ৰোগা প্রয়োগন্ধূপ বাবহার কর! | দিগের ইহাই লক্ষ্য করা উচিত যে, স্ত্রীলোক- 
উচিত এবং Awe হইলে যেমন মুখ পথে | গণ পরিমিত পরিএম করিয়! দেহ সবল 
প্রয়োগ Sal হয়, তেমনি একই সময়ে | এবং সুস্থ রাখে। এবং ইছাই শোণিত 
wage প্রণালীতেও প্রয়োগ কর! উচিত। | স্রাবের সৰ্বোৎকৃষ্ট প্রতিবিধানোপার। 
এইকরূপে, প্রয়োগের যে উদ্দেশ্য সফল হয় | শোণিতনাবের কারণ স্থানিক এবং য্যাপঞ্চ 
তাহার কোন সন্দেহ নাই | উভয়ই হইতে পারে। তন্মধ্যে অধিকাংশ 
শী কারণই স্থানিক নহে । যেমন (১) প্র্যাসেপ্টা 

তৃতীয় বক্তা1-- John ee 'প্রভিয়াতে শোণিত ara বন্ধস্থানিক কারণে 
হইলে তাহা বিযুক্ত করার শিক্ষা কখনই 
দেওয়া হইত ali (২) সঙ্কুচিত জরায়ু 
হইতেও প্রসবাস্তে শোণিতল্রাব হইতে 


হোতা হেডন মহাশয় পা ডাক্তার ca 

বঞাবসের উক্তি তিনি শ্রবণ করিতে করিতে | 
 পুর্বকালের-_চিকিৎ্সক জীবনের প্রথম | পাবিত। (৩) অসঙ্ুচিত জরায়ু হইতে 
অবস্থার কথা মনে করিয়াচিলেন। বাস্তবিকই | catfasae না হইতে পারিত। পরস্ধ ঘটন! 
সেই সময়ে প্রত্যেক প্রসব কার্য্যেই ভয় | দৃষ্টে সাধারণতঃ উহা অনুমান করা বাইতে 
হইত। এই ভয়ের কারণ প্রসবাস্তে শোণিত- | পারে যে, (১) গর্ভাবস্থায় নাড়ী বেগ- 
শাব। awl যে প্রকৃতির ভয়ের বিষয় | পূর্ণ থাকে, প্রসব হইলেই সেই বেগ 
উল্লেখ করিয়াছেন, সেইরূপই ভয় ees, | হাস হয়। (২) প্রহ্থতির প্রসবাস্তে শোণিত 
মৃত্যুও যেরূপ স্বাভাবিক নিয়মে সহজে হইয়া | আব হয় নাই অথচ শোণিত শ্রাবের লক্ষণ 
থাকে, are সেইরূপ স্বাভাবিক নিয়মে | __নাড়ীর HOG, দেহের পাণুবর্ণ,এবং কাপে 
সহজে হইয়া থাকে। fax শ্রেণীর দন্ত; শব্দ ইত্যাদি উপস্থিত হইয়া থাকে । যদি 
সকল তাহাদের নিজ নিজ প্রসব কার্য | এই সমস্ত দৈঠিক কারণেই উদ্ভুত হয়, তবে 
স্বয়ংই সম্পন্ন করিয়া থাকে । মন্ুষ্যদিগের | স্ত্রীলোকের গর্ভধারণের পুর্বে এবং গর্ভাবস্থায় 
মধ্যে অসভ্য শ্রেণীর লোকে ক্ষেত্রে কার্ধ্য | স্বাস্থ্যোল্নতির চিকিৎসা করাই প্রধান কর্তবা। 
করিতে করিতেই যদি প্রসব বেদনা উপ- | Gar করিলেই আর প্রসবাস্তে শোণিতশ্রাব 
{ 


স্থিত হয় তবে অল্লক্ষণের ay কোন | হইবে না। 

ঝোপের অন্তরালে বাইয়া প্রসব কার্য) না 

সম্পন্ন করতঃ সন্তানটা অঞ্চলে পরি- | চতুর্থ বক্তা-_এডোয়ার্ড উ্যানমোর 
বেষ্টিত করিয়! পুনর্ষার ফার্ধে) নিযুক্ত হইয়া বিশপ, F. R. C. 5. 

থাকে। অপর কেহই জানিতে পারে ন! | ডাক্তার ষ্্টানমোর বিশপ মহাশয় বলেন-_. 


যে, সেই স্বীলোকটী সম্ভান প্রসব করার aw | সভাসমিতিতে কোন বিষয় আলোচনা 
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করিতে হইলে তাহা আমে দঞ্জনক এবং শান্ত 
সুন্থির ভাখে- শান্ত নুস্থির অবস্থায় সম্পাদিত 
হয়। কিন্তু চিকিৎসক যখন প্রসব কাৰ্য্যে 
নিযুক্ত থাক! সময়ে গীসবাস্তে শোণিতল্রাবের 
চিকিৎসায় সশদ্কচিত্ে প্রবৃত্ত হন, তথন 
তাঁহার মনের HAW অন্তরপ। এই Tey 
অবস্থাতে চিকিৎসকের মনের Bay সম্পূর্ণ 
বিভিন্ন গ্রকৃতি ধারণ করে। প্রসবাস্তে 
শোণিতশ্রাবের চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হইলে 
তখন আর সাধারণ চিকিৎসক ধাঁর ভাবে 
কর্তীবাকর্তবোর বিবেচনা করিবার সময় প্রাপ্ত 
হন না। নৃতন চিকিৎসক হতবুদ্ধি-_কিং 
কর্তব।বিমু় হইয়া পড়েন । তজ্জন্ই প্রত্যেক 
বিষয়ই বিশেষরূপে উল্লেখ করা প্রস্তাব 
উপস্থিতকারীর বর্তব্য। কিন্তু তৎপরবর্তী 
পর্যযালোচনাকারীদিগের তত উল্লেখ করার 
আবশ্যক করে ali Sera ইহাই Bow 
যে, প্রস্তাবটী যতদুর সম্ভব সরলভাবে বিবৃত 
হয়। বিস্তর বারণ আছে সত্য কিন্ত 
সাধারণতঃ তাহা তিন শ্রেণীতে বণিত হইতে 
পারে। যথ| প্রথম, বিরল-_-এত বিরল 
যে, তাহা বিস্মৃত হওয়াই উত্তম। দ্বিতীয় 
পরিহার্য্য। তৃতীয়-_ অধিকাংশই সহজে 
এই শ্রেণীভুক্ত হইতে পারে। ইহা “পৈশিক 
' অবস্তা” নামে উল্লিখিত হইতে পারে। 
যেমন wie বিশেষে এক এক জানের 
পেশী এক এক রূপ কার্য করে, সেইজপ 
OF এক স্ত্রীলোকের SAYS এক এক 


BH VIG করে। কেবল ইহাই নহে-_ 
এক Sage পৈশিক ক্রিয়া বিভিন্ন সময়ে 


বিভিন্ন রূপ হইতে দেখা যায়। প্রধান 
+ কারণের মধ্যে পুর্ববন্তী স্ুয়াপান, অবস্তা, 


জরায়ুর সৌত্রিক অর্,দ, এবং Bx প্রধান- 
দেশে বাস ইত্যাদি । এ সমস্ত কাঁরণ প্রথম 
হইতে বর্তমান থাকিলে অবসন্নতাও “hy 
উপস্থিত হয়। একবার যদি অবস্িত। উপ- 
স্থিত হয় তবে শান্ত সুস্কির অবস্থায় থাকা 
আবশ্যক । শান্ত Blea অবস্থায় থাক! 
অসম্ভব হইতে পাবে, কিন্ত এক্ষেত্রে তাহ 
নছে। গ্রস্থৃতির মৃত্যুর কারণ শোশিতআব 
কিন্তু জরায়ুর অযস্কুচিত অবস্থা নহে ৷ যদি 
শোণিতত্রাব বন্ধ করা যায়, তবে Faye 
সঙ্কুচিত হয়। অল্পক্ষণ স্থাযী পৈশিক অব- 
ARG হইতেই এ সমস্ত উতপন্ন হইয়া oa | 
পৈশিক শক্তি একেবারে বিনষ্ট হয় ayy 
সমস্ত শোপিতল্রাবই হয় শৈরিক, নয় তে! '. 
ধামনিক | প্রস্থৃতির অবস্থান পরিবর্তন করিয়া 
শৈরিক শোণিঙল্রাব বন্ধ করা যাইতে পারে। 
-যদি গুস্থতিকে এরূপভাবে পদদ্বয় উচ্চ 
করিয়া শয়ান করান যায় যে, তাহার জরায়ু 
হৃদ্‌পিও অপেক্ষা অধিক উৰ্দ্ধে অবস্থিত হয়) 
তাহা হইলেই শৈরিক শোণিভম্রাব বন্ধ 
হইতে পারে। ছুই শ্রেণীর ধমনী হইতে 
জবায়ুর শোণিতআাব হয়-এক জরায়ুর 
ধমনী, অপর অগুাশয়ের ধমনী । এওর্টাকে 
সঞ্চাপিত করিলেই জরায়ুর sada শোণিত 
স্রাব বন্ধ হয়। অগ্ডাশয়ের ধমনীর শোণিত 
সঞ্চালন সঞ্চাপে বন্ধ হয় না। তাহা বন্ধ ন। 
হওয়াতে উপকারই হইয়া afew পৈশিক 
বিধানের সমস্ত শোণিত বন্ধ হইলে তাহ! 
শক্তি ate হইতে পারে ats কিন্ত অগ্ডাশয়ের 
ধমনী ছার যে শোণিত পরিচালিত হয়" 
SHB VAY পুনর্ব্বার শক্তি সঞ্চয় করিতে 
পারে; অথচ উক্ত ধমনী দ্বারা এ পরিমাণ 


TAGES ১৯০০ ] 


শোপিত ‘জয়ায়ুতে গমন করে না যে, তাহা 
শোপিভতাবন্ষপে বহিগত ছইয়া প্রশ্থৃতির 
জীবনের গ্ৰনিষ্ট করিতে পাঁরে। কেবল 
জরায়ুর পরিগপোষণের উপযুক্ত পরিমাণ 
শোণিষ্চ গমন করে মাত্র। অব স্বামুসারে 
ভিন্ন fax পরিমাণ সময় ধমনীকে সঞ্চাপিত 
রাখিতে হয়! তবে দাধারণতঃ উন্মুক্ত ধম- 
নীর মুখ স্বাভাবিক নিয়মে Fe না হওয়া 
পর্য্যন্ত সঞ্চাপ রক্ষ! করিতে হয়। 


পঞ্চম বক্তা- শ্রীযুক্ত! ডাক্তার 
স্কারলি M.D. M. 5. 

ডাক্তার Age স্কারলি মহাঁশষ ভাক্তাব 
বয়ারস মহাঁশয়কে জিজ্ঞাসা করেন যে'জরাধুকে 
নিয়ে আনয়ন করিতে হইশে অগ্গুপীব 
সাহায্যে কিন্বা ফরসেপ্স দ্বারা আকর্ষণ কবা 
উচিত | ইনি বলেন-_ভারতবর্ষে এবং এরূপ 
উষ্ণ প্রধানদেশে প্রসবাস্তে শোণিতশ্রাব অতি 
সাধারণ ঘটন!। বিশেষতঃ যে সকল ইংরাজ 
মহিলা Gay উষ্ণপ্রধানদেশে বাস করিয়া 
অনসক্প! হইয়া পড়েন; তাঁছাদিগের মধ্যে 
ইহ। অতি সাধারণ ঘটন।। এই নকল স্থলে 
প্রসব সময়ে কুইনাইন সেবন করাইলে 
জরায়ুর শক্তি বৃদ্ধি হয়| প্রসব কার্য্যের 
সাহায্য হয়। পরস্ত ইহা! আসর শোণিত- 

শ্রাব নিবারক | 


বষ্ঠ বক্তা--গরযুক্ত জন stew 
M.D, F.R.C.S. 
ডাক্তার BK বলেন, যে স্থলে প্রবল 


চিকিৎসাশাস্ত্রের পর্য্যা লোচনা। 


৪৬১ 


তাহা নিশ্চিত করার sy সময় আপব্যয় 
না করাই উচিত। পরস্ত আমার ধোধ হয় 
এওটার উপরে সঞ্চাপ প্রয়োগের চেষ্টাও 
অতি অল্প লোকেই কবিয়! থাকেন ; কারণ, 
সন্মুখে কোমল বৃহৎ জরাঘু, Shen উদয়ের 
এও, এ অবস্থায় সঞ্চাপ প্রয়োগ করাও 
সহজ সাধ্য নহে। সাধারণ ক্ষতের শোণিত 
শ্রাবনিবারণ জন্ত অস্ত্র চিকিৎসকগণ খাছ! 
করেন, ABW আমাদেরও তাছা ভর্তা, 
অর্থাৎ যে স্থান হঈতে শোণিত নির্গত হই- 
তেছে যথা সম্ভব তাহার সন্নিকটে যাইয়া 
দেখ! কর্তব্য। এই কাৰ্য্য করিতে হইলে ভল- 
সেলম ata জরামুগ্রীবার age ওষ্ঠ বিদ্ধ 
করিয়া যত দূর সম্ভব আকর্ষণ করিয়া নিয়ে 
আনিতে হইবে। এইরূপ করিলেই তাহা 
ধোনিপ্ধাবের সন্মধে আসিয়া উপস্থিত হয় 
এবং তখনি শোণিহ্শ্রাব বন্ধ EX! অথবা 


“শোণিতশ্রাব একেবারে বন্ধ ন! হইলেও 


শোণিতভ্রাবের পরিমাণ অত্যন্ত হাস হয় 
এবং Gee গ্রে কি কর্তবা, তাহা স্থির 
করার জগ উপযুক্ত সময় পাওয়! যায়। 
সুতরাং এই সময়ে যোনি দ্বার, ধোনি এবং 
জরাযুগ্রীবা ইত্যাদি উত্তমরূপে পরীক্ষা করিয়া 
দেখা যাইতে পারে। এই নব স্থলের ছিল 
বিছিয্নতার জন্য শোণিতল্রাব হটতে থাকিলে 
তৎক্ষণাৎ তাহার গ্রাতিবিধান হইতে পারে। 
যদি জরায়ুগহ্বরের অত্যন্ত হইতে শোণিত 
নির্গত হইতেছে, দেখা যায় ; তবে Sy লাব- 
পিক দ্রব হার! জবাযুগহ্বর ধৌত করিবে। 
ক্লাশিং কিউরেট wa এই কার্য উত্তমরূপে 


শোশিতল্রাত হইতে আরম্ভ হইয়াছে, সেস্কলে | সম্পাদিত হইতে পারে। জরায়ু ধৌত করার 
সেই শোণিতলাব খাঁগনিক fou শৈরিক | সাধারণ নল দার! ধৌত করিলে ates 


৪৬২ 





শোণিত চাপ ইত্যাদি বহির্গত হইতে পারে 
না স্থতরাং তথায় যথোপযুক্ত উ্পকাবও 
হয় না। এই কার্যের পর গজ দ্বারা 
ay করিতে হয়, কিন্তু গঞ্জের প্লগ তত 
বিশ্বাস্ত নহে । কারণ, জরাম্থুকে পুনর্ববার 
যখন বস্তিগহবরে প্রবেশ করান হয় তখন 
গজের পশ্চাতে শোণিত সঞ্চিত sen 
থাকিতে পারে। অথবা শোণিত দ্বারা 
গল্পও WE হইতে পাবে। প্রক্ণুতি অত্যান্ত 
অবসন্ন হইয়া পড়িলে সবলাঙ্তে উষ্ণ 
লাবণিক জব গ্রশোগ কব! উচিত। 
অধত্বাচিক প্রণাদীতে লাবণিক দ্রব প্রয়োগ 
করাই উতকৃষ্ট। Fel ডাক্তার বয়ারসের 
সহিত এই wate স্বীকার করেন; 
কিন্তু সাধারণ চিকিৎসকগণ অধস্থাচিক 
প্রণালী অপেক্ষা! সরলায়ে প্রয়োগ Bary 
সহজ মনে করেন। ইহাই Seta ধারণা | 
এই সমস্ত কার্য করার সময়ে ভলসেলার 
সাহায্যে জরাঘুকে নিয়ে আকর্ষণ কিয়! 
রাখিতে হইবে। wea পোনর মিনিট 
অতীত হইলে জরাযুকে অভ্যন্তবে প্রবেশ 
করাইবে কিন্তু তখনও ভলমেলম খুলিয়! 
ন! নইয়। অপেক্ষা করিয়া দেখিতে হইবে 
যে, জরায়ু অভ্যন্তরে প্রবিষ্ট হওয়ার পর 
পুনর্্বার শোণিত নির্গত হয় কিনা? এই 
অবস্থায় কিছুক্ষণ থাকিলেও যদি শোণিত- 
ন্রাব না হয় তবে বুঝিতে হইবে--তাহ! বন্ধ 
হইয়াছে এবং ভলসেলম খুলিয়া লইবে। 
অন্ভথ। পুনব্থার অরাযুকে নিম্নে আনিয়া 
অপেক্ষাকৃত অধিক সময় নিয়ে রাখিতে 
হইবে | 


ভিষক-দপণি। 


| নবেগ্বর, ১৯০১ 
পপ তত 
(acre বক্তার উক্তির ares বিশেষ 


জ্ঞাতব্য বিষয় না থাকাধ আমধ' তাহার স্থূল 
মৰ্ম্ম উদ্ধত করিলাম ন1।) 





অস্টম বক্তা--ডাক্তার vafas, জে 
স্মাইলী, এম. ডি, ইত্যাদি । 
ইহার উক্তির সুল মন্ত্র এই যে, যাহাতে 
শোণিতআাব ন! হইতে পাবে তদ্রপ চিকিৎসা 
এবং শোণিতশ্রাকের কাবণ নির্ণয় ae প্রধান 
অনেকস্থলে মিটনইটিদ জনা 
Ame শোণিতআব হইয়া থাকে। পচন 
নিবারক প্রণালী অবলম্বন করাতেও পরবর্তী 
শ্রসবাস্তে শোণিতশ্রাব রোধ হইতে পারে।! 
এই অধ্যাপক ডাক্তার বয়ার্সের চিকিৎসা 
প্রণালী সম্পূর্ণ অনুমোদন করেন | যে সময়ে 
শোণিতম্রাব উপস্থিত হয়, তখন তাহার কার। 
নির্ণয় কৰাই প্রধান Gay, এক কারণ 
জন্য যে চিকিৎসা প্রণালী উপকারক, অপর 
কারণে শোণিতল্রাব হইলে সেই প্রাণালী 
অপকারী বই উপকাবী হইতে পারে ন|। 


SSF | 





নবম বক্তা--ফরব্রেজ সিণ্ডী গ্রামশ! 
এম, ডি। 

ডাক্তার গ্রামশ! মহাশয় ত্রিশবৎসরকাল 
any att করিয়া যে অভিজ্ঞতালাত 
করিয়াছেন, তাহার সেই অভিজ্ঞতাফলে 
বলেন--প্রসব কাধ্য দীর্ঘকাল সময় ব্যয় 
হইলেই জরায়ুর দুর্বলতা উপস্থিত হুইয়া 
AAAS শোণিতন্রাব হয়। Wate প্রদব 
BH আরম্ভ হইলেই যত Ay সম্ভব তাহ। 
শেষ করা উচিত। বিশেষতঃ যে সকল স্থলে-' 
পূর্ব প্রসবে শোণ্ভ্িন্াৰ হইয়াছে, সেই 


নবেম্বর, ১৯৯০ ] 


সকল স্থলে ক্ৰমতিধিলগ্রে জরায়ুগহবর শুন) 
কর! উচিত প্রপবাস্তে শোণিতন্াবের 
অন্যতয় কারণ জরামুগহ্বরে ফুল আবদ্ধ 
থাক। ই SCA তৃতীয় অবস্থাও যত 
অল্প সময়ে শ্ষে হয় ততই ফাল। AFG 
শোণিতুঙ্সাব উপস্থিত হইলে উষ্ণ জল দ্বাব। 
জরামুগহ্বর ধৌত কবাব ন্যায় উৎকৃষ্ট পণালী 
আর নাই। পববন্তী অবসনত'ব প্রতিকার 
we লাবণিক দ্রবের অর্ধস্বাচিক প্রয়োগ 
ACIS SE | 


একাদশ বক্তা-_ওয়াল্টার স্পেন- 


চিকিৎসাশান্্ের পর্যযালোচন। | 
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গিয়াছিলেন। ফবসেপস দ্বারা প্রসব করান 
জন্ত fea চতুর্থাংশ ইঞ্চ পরিমাণ স্থান 
বিদীর্ণ হইয়াছিল । প্রন্থৃতির দেহ একেবারে 
শোণিত YO হওয়ায় প্রসবের পর ২৪ ঘণ্টার 
মধোই ইহাব মৃত্যু হইয়াছে। 

| প্রসব কার্যে চৈতগ্তহাবক ওষধ প্ৰয়োগ 
করা গুরুতর বিষয় । ইনি কার্যত! দ্বারা 
এই অভিজ্ঞতা লাভ করিয়াছেন যে, প্রসব 
কার্ধো গভীব অটঠৈতন্ততা উৎপাদন ay 
অধিক (ক্লাবফরম প্রযোগ করিলে জরায়ুর 
সঙ্ষোচনের-শক্তিব, সময়ের, এবং WS 





{ আকুঞ্চন উপস্থিত হওয়ার fag উপস্থিত হয়) 


সার আগ্ডারশন গ্রিফিথ) এম, ডি। ৷ এই কার্ধ/টী আর্গটের কার্য্যের ঠিক বিপরীত | 


ডাক্তার গ্রিফিথ মহাশয় অপৰ অনেক 
বিষয় বলিয়া পবিশেষ শোণিতশ্রাবের 
চিকিৎসা সম্বন্ধে বলেন_যত শ্রীঘ্ব সম্ভব 
জরাযুগহ্বর Af sry করিরা তাহ! বন্ধ করা 
উচিত! চিকিৎস প্রণালী যত সহজ হয়, 
ততই ভাল। সহজ প্রণালী সকল চিকিৎ- 
ACFE অবলম্বন করিতে পারেন। প্রসব 
সম্বন্ধে ইহার কিছু বক্তব্য আছে-প্রস্থ- 
face পার্শ্বদেশে শয়ান ন! করাইয়! Teta 
ভাবে শয়ান করাইয়া ফুল বহিগত করাই 
সুবিধা । এই ভাবে শয়ান করাইলে ছিন্ন 
বিচ্ছিন্নত। ইত্যাদি উদ্তমন্ূপে পরীক্ষা করা 
যায়। এই ভাবে শয়ান করাইলে তাহ! 
সেলাই করার সুবিধা হয়। ছিন্ন [বছিন্নত। 
হইতে শোণিতশ্রাব সম্বন্ধে ডাক্তার বয়ারস্‌ 
অধিক কিছু বলেন নাই । কিন্ত ইনি উক্ত 
ঘটনায় মৃত্যু হইতে দেখিয়াছেন। প্রসব- 
কারক্ষ প্রস্থতিকে ভাল মনে করির! যাওয়ার 
অল্প পরেই ইনি লেই প্রস্থৃতিকে দেখিতে 


Bits কর্তৃক জরায়ুর সঙ্কোচনের শক্তি, 
সময, এবং দ্রুত আকুঞ্চন--এই সমস্ত শক্তি 
বুদ্ধি হয়। CRP অনেককাল হইতে ইনি 
কোন প্রস্ততিকে জরায়ুব ছুর্বলত! বর্তমান 





থাকা সত্বে ক্লোরফরম প্রযোগ করিয়া গাঢ় 
। অচৈতন্তত। উপস্থিত sfam প্রণব করান 
আবশ্যক হইলে ক্লোরফরম প্রয়োগ করার 
পুব্বে এক মাত্রা আর্গট তেনন করাইয়া 
থাকেন । ধাত্রী-বিদ্য| বিষয়ক পুস্তক সমূহে 
দেখা যায় যে, ABA AVS হওয়ার পূর্বে 
আর্গট প্রয়োগ কর! অনিষ্টকর। এই নিয়ষটী 
সকল গ্রন্থকারই একবাকে) প্রয়োগ করিয়া 
থাকেন। কিন্ত কার্ধ/ক্ষেত্রে সকল অবস্থাতেই 
যে এই নিয়ম প্রযোজ্য, তাহ! নছে। কি fay 
উপস্থিত হইয়াছে এবং কি উপায়েই বা 
তাহার প্রতিবধান কর যাইতে পারে, যদি 
এই বিষয়টী মালোচন| করিয়! fea করিতে 
পারি, তাহা হইলেই আর্গট প্রয়োগ সহজ 
হয়। পরিশ্রস্ত Bay wang ভইরা পড়ি- 
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awe, সেইজন্য প্রসব হইতে পারিতেছে 
না। এ অবস্থায় আর্গট প্রয়োগ করিলে 
জরায়ুর শক্তি বুদ্ধি হওয়ায় সহজে প্রসব 
কার্ষ্য সম্পন্ন হইতে পাবে! ইহাই উত্তম 
বাবস্থা । কিন্ত এরূপ প্রসব যন্ত্রণায় 
mana জরায়ুর শাস্তি বিধান জন্য অহিকেন 
প্রয়োগ করিলে যে নিদ্রা উপস্তিত হইবে, 
সেই নিদ্রাতঙ্গের পর প্রদব sith সুদীর্ঘ 
সময় যন্ত্রণ। ভোগ করিয়া অবলগ্ন জবায়ু : 
আরোও অবসন্ন হইয়া পড়িবে। ইহাতে | 


ভিষকৃ-দপণ | 





বিপদের আশঙ্কা! BA না হয়া বরং বৃদ্ধি 
ইওয়ার সম্ভাবন1। প্রসবের দ্বিতীয় অবস্থা 
অযথ। দীর্ঘ হইলে এবং অথথ! দীর্ঘতাব 
কারণ Satyr QAI হইলে ইনি প্রসবের 
দ্বিতীয় অবস্থাতেও আর্গট সেবন করাইয়া 
থাকেন। «LBS আর্গট লিকুইড as 
ড্যাম মাত্রায় সেবন করাইয়া তৎপব আব- 
শুক হইলে অন্ধ ঘণ্টা পর পর আবোও gE 
এক NA সেবন করাইয়। যখন Tey 
বেদন| উপস্থিত হয় তখন ক্লোরযরম প্রয়োগ 
করিয়। প্রসব sit শেষ করেন। এই 
গ্রণালীতে SIGH করায় ফল উত্তম হয়। 
প্রসবে fancy হইতেছে,ঝেন বিপদ্থ হইতেছে, 
তাহা জানা নাই। আ্গট প্রয়োগ করিলে 
WHY অবস্থায় কি ফল হইবে, তাহ! জান! 
নাই । এইরূপ অনিশ্চিত ভাবে--অন্ধকারে 
ঠেল। মারার স্তায় আর্গট প্রয়োগ করিলে 
বিশ্বের হ্রাস না হইয়া বরং বৃদ্ধি হওয়ারই 
সম্ভাবন।। 

SRAM প্রয়োগ সম্বন্ধেও ডাক্তার বয়ার- 
সের মহিত ইহার are মত বিভিন্নতার 
যিষয় উল্লেখ ফরিয়াছেন। ধাত্রীকে এসবের 
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কাধে) বিশ্বাস ফরিতে নাই এবং Bees জলের 
Sea নির্ণয়ের wa থারমোমিটার প্রয়োগ 
করা অনাবশ্তক। কিন্তু ইনি পারফোমেটার 
ব্যবহার করেন। কুইনচারলট চিকিৎস! 
লয়ে HA মধ্যে থারমোমিটার দেওয়াই থাকে। 
থাবমোমিটার না দিলে হয়তে। এত Brats 
Swan প্রযোগ কবা হইবে যে, তীহাতে 


| কোন উপকার হইবে না। অথবা এত 


অধিক Swan প্রয়োগ করা হইবে cy, 
তাহাতে বিশেষ অনিষ্ট হইবে। সুতরাং থার- 
মোমিটার দিয়া ১১৭--১২০F উষ্ণতা! নির্ণয় 
করিয়। উষ্জল প্রয়োগ করা আবশ্যক | 
অতঃপর ইনি জরায়ু গহ্বরে প্লগ করা 
সম্বন্ধে বলেন যে, ACR যথেষ্ট AT ব্যবহার 
কবিতেন কিন্তু উতপ্ত জল প্রয়োগ 
করার প্রথা প্রচলিত হওয়ার পরে কেবল 
একবার মাত্র প্রগ করিতে হইয়াছে | ইন্টার 
মতে নিয্ললিখিত প্রণালী ক্রমে at করাই 
সব্বাপেক্ষ। সহজ। সহসা Ht করার আবশ্ু- 
কতা উপস্থিত হইলে একখণ্ড পরিদ্ধৃত ধুতি 
দীর্ঘ দিকে ছিন্ন করিয়! ois ইঞ্চ প্রস্থ এক এক 
খণ্ড করিবে, পারক্লৌবাইড অব. আররণের 
মূ wa, অথব! waa মধ্যে নিমজ্জিত 
করিয়। তাহার এক এক খণ্ড ক্রমে Hey 
জরায়ু গহবয়ের SOX পর্য্যন্ত প্রবেশ করাইয়! 
জরায়ু গহ্বর পরিপূর্ণ করিয়া দিবে। কোন 
যন্ত্রের সাহায্য ব্যতীত সহজেই এইরূপ বস্ত্র 
খণ্ড সমূহ জরায়ু গহ্বরে প্রবেশ করান যায়। 
WI প্রবেশ করাইতে কোন অস্থবিধাই 
বোধ হয় না। এবং সহজেই শোধিহজাব 
বন্ধ হয়। কেবল একটা মাত বিষয়ে 
AVS CEH WIG সমূহ জরায়ু গহ্বরে 
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তে হয় প্রত্যেক বস্তু থণ্ডেরই 
একটা wey যেন যোনি গহ্বরে অবস্থিত হয়। 
তাহা হইলেই বন্িগত করা সহজ হয়। এত 
সহজে এবং সুলভ উপায়ে জরায়ু গহ্বরে 
প্লগ করিলে যদি উপকার পাই, তবে বন্ব্যয়- 
সাধ্য, MME আড়ম্বর পূর্ণ গৰস্থার! 
জরায়ু Hen পরিপূর্ণ করার আবশ্যকতা কি? 





আময়। অনাবশ্বক বোধে MBF 
wate উক্তি যথাযথ উদ্ধত না করিয়া 
কেবল আবশ্যকীয় বিষয়ের সার সঙ্কলন মাত্র 
কৰিয়াছি, এবং কাহারে! কাহায়ে। উক্তি 
কেবারেই পরিত্যাগ করিয়াছি। বাহুল্য 
বোধে তাহা উদ্ধৃত করি নাই। যাহ! উদ্ধৃত 
করা তইল, তাহা পাঠ কবিলেই পাঠক 
আলোচনার মূল বিষয় হদয়ঙ্গম কবিতে 
সক্ষম হইবেন। উল্লিখিত বিবরণের প্রতি 
বিশেষ প্রণিধান করিলে ইহাই বুঝা যায় যে, 
বিলাসিতা এবং শারীরিক পরিশ্রমের অভাব 
জন্যই স্ত্রীলোকদিগের স্বাস্থ্যভঙ্গ হওয়াতে 
প্রসব sii নান! faa বিপত্তি উপস্থিত 
হয়। সুতরাং বিলাসিতা পরিত্যাগ কবতঃ 
নিয়মিত শারীরিক পরিশ্রম করিলেই স্বাস্থা- 
উন্নতি এবং প্রমব কার্য্যের faa বিপত্তির 
পরিমাণ হাস হইতে পারে। ইউরোপীয় 
ধনী wears সমান্গে যে জন্ অনিষ্ট হইতেছে, 
এবং চিকিৎসকগণ যাহার প্রতিবিধান কল্পে 
মনোনিবেশ করিষ্াছেন। বর্তমান বঙ্গীর 
ভক্ সমাজের স্্রীলোকদিগের মধ্যেও সেই 
জনিষ্টকর প্রথ!--আলপ্চ পরতন্ত্রত! ধীরে ধীরে 
জন্ধপ্রবিষ্ট হইতেছে এবং তাহার শোচনীয় 
পর্ধিণামফল-গ্রসবেও fax থটিতেছে। 


চিকিৎসাশাস্ত্রের পর্য্যালোঁচনা | 
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সুতরাং বঙ্গীয় চিকিত্সক মহাশকদিগের এই 
সময় হইতে তাহার প্রতিবিধান কয়ে যত্বধান 
হওয়া বিধেয়। আমর! এই সম্বন্ধে খর 
সময় নষ্ট না করিয়া বিষয়াস্তরের আলোচা 
বিষয় উদ্ধৃত করিতেছি | 





উষ্ণপ্রধান দেশীয় পীড়া | 

ব্রিটিশ মেডিকেল এসোসিয়েসনের বাৎ- 
সবিক অধিবেশনে যে সমস্ত Mota বিষয় 
বিশেষরপে আলোচিত হয় তন্মধ্যে শীত" 
প্রধানদেশের পীড়াই বাহুলান্ূপে আলোচিত 
হইয়! থাকে, ততসমন্তের সহিত আমাদিগের 
সম্বন্ধ অতি অল্প জন্য আমর! প্রায়ই তাহ! 
উদ্ধত করি না | কিন্তু বর্ত্তমান সময়ে ইয়ুরো” 
পীয় চিকিৎসকগণের কার্য্য ক্ষেত্র গ্রীশ্মপ্রধান 
“দেশেই ক্রমে বিস্ততি লাভ করিতেছে। 
তজ্জন্ত এক্ষণে গ্রীশ্নপ্রধানদেশের Nel সমৃহও 
বিশেষরূপে আলোচিত হইতে Atay হই- 
য়াছে। বর্তমান বর্ষের ব্রিটিশ মেডিকেল 
এসোলিয়েশনের উষ্ণপ্রধানদেশের পীড়। বিভা- 
গের সভাপতি হইয়াছিলেন--এতদ্দেশের 
সুপ্রসিদ্ধ সার্জন কর্ণেল কেনেধ ম্যাকলিয়ড,। 
ইনি কলিকাতা মেডিকেল কলেজ হম্পিটালের 
প্রধান নার্জন থাকা সময়ে বঙ্গদেশে বিলক্ষণ 
গ্রশংসালাভে সক্ষম হইয়াছিলেন। বক্তা 
দিগের মধ্যে অধিকাংশ ভারতবর্ষের সিতিল 
সার্জন--কেহ এখনও উক্ত কার্ধেয নিযুক্ত 
আছেন) কেহ বা পেনশন লইয়া ws 
বাম করিতেছেন। উল্লিখিত অভিজ্ঞ 
চিকিৎমকদিগের উক্তি যে বিশেষ মূল্যবান, 
তাহার কোনও সন্দেহ নাই। এতঙোশে 


৪৬৬ 


টি 


এই প্রকার বিষয়ই আলে।চিত হওয়া! বিশেষ 
BAI | 


ত 


কুইনাইন দ্বারা ম্যালেরিয়ার চিকিৎসা | 


বক্তা শ্রীযুক্ত আন্ডু ভন্কান 
M.D. 3, S. Lond. M. R.C. 05 
F.R,CS,1LMS. 

(লেপ্টনেন্ট কর্ণেল পেনশন প্রাপ্য ) 
ইনি বর্তমান সময়ে লণ্ডনেব আ'লবার্ট- 
ডকেব সিমেন হস্পিটালের ডাক্তার । ইহার 
aera aise we এই যে-ম্যালেবিয়া 
চিকিৎসায় কুষ্টনাইন প্রয়োগ করিয়। কিরূপ 
ফল হয়, GAA অধিকতব নূতন জ্ঞাতব্য 
বিষয় কিছু উল্লেখ করিতে পারিবেন ali 
তবে YRS চিকিৎসকগণ যাহা বলিষা 
গিয়াছেন, তাহাবই প্রমাণগ্রয়োগ উপস্থিত 
করিবেন। এই সমস্ত প্রমাণের মূলংধার-_ 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার wana ayy, উক্ত 
মহাশয় ম্যালেরিয়। সম্বন্ধে বিশেষ অভিজ্ঞ, 
তাহ! বোধ হয় সকলেই স্বীকার করিবেন। 
পূর্বে যে সমস্ত বিষয় অস্পষ্ট প্রতীয়মান 
হইত, বর্তমান সময়ে সেই সমস্ত জ্ঞানই 

পরিস্ফূট হইয়াছে । 


কুইনাটনের ম্যালেরিয়া প্রতি- 
রোধিক! শক্তি । 

কুইনাইনের ম্যালেরিয়! শ্রতিবোধিক! 
শক্তি সম্বন্ধে ইতিপূর্বে যাহ! প্রকাশিত 
হইয়াছে, তাহাই এস্লে পুনরাবৃত্তি কবা 
হইতেছে | ফ্রেঞ্চ ডাক্তার 11. ০971 
মহাশয় বলেন--প্রতাছ নিয়মিত রূপে 
কুইনাইন সেবন ক্রাইলে সৈন্যগণ যে 


. 
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কোন ম্যালেরিব! পূর্ণ স্থানে থাকুক না কেন, 
তাঙাদিগের মধ্য যালেরিয়া জ্বরের প্রাছু- 
ভাবের সময়েও অরের আক্রমণ (কস হয়। 
যে খতুতে ম্যালেরিয়া অরের areas প্রবল 
হয়, সেই WPA আরম্ভ হইতে কুইনাঁন 
প্রয়োগ করিতে হয়। কিন্তু এইরূপে প্রয়োগ 


কবিলেও রুচ্ছ, সাধ্য অবস্থায় বিশেষ কোন 
ফল লাভ হয় Tl এম মায়ভেড মহাশয় 
বলেন--নাইগার যুদ্ধের সময়ে কুইনাইন 
প্রয়োগ করিয়া উপকাব গাওয়া ration 
সত্য কিন্তু প্রবল পীড়ার অবস্থায় বিশেষ 
কোন উপকার পাওয়া ata নাই! carp 
ও কিনাব বলেন--ফ্রাঞ্চের নৌবিভাগো, 
অমাত্যগণ কুইনাইনের সাপক্ষ কিন্তু প্রবল 
পীড়ার স্থলে কোন উপকাব হয় ন! | এইব্রপ 
ডাক্তার থোরেল এবং বিল্গার্ডেল মহাশয়গণও 
ম্যালেরিয়া জরে আক্রমণ প্রতিরোধ 
করিতে সক্ষম হইয়াছেন । কিন্তু অষ্টিয়ার 
এবং কুসিয়ার ডাক্তারগণ কুইনাইন প্রয়োগ 
করিয়া কোন ফল পান নাই। ডাক্তার 
এম্‌, পোলা মহাশয় ম্যালেরিয়ার স্থানে 
অবস্থিত ৭৩৬ জন সৈনিকের মধ্যে ৫০০ 
জনকে প্রত্যহ কুইনাইন দেবন করাইতেন, 
ইহাদিগের শতকরা ১৮ জন ম্যালেরিয়া অরে 
আক্রান্ত হইয়াছিল।॥ অবশিষ্ট যে কয়েক 
জন কুইনাইান সেবন Hea নাই তাছাদিগের 
মধ্যে ASFA ২৮ জন ম্যালেরিয়! দ্বারা 
আক্রান্ত হইয়াছিল । আমেরিকার ডাক্তার 
ব্রায়ন মহাশয় পরীক্ষা ছারা স্থির করিয়াছেন 
যে, কুইনাইন এবং সিনকোনা ইহার কোন 
একটী সেবন করিলেই ম্যালেরিয়ার war 
মণ প্রতিরোধ হয়। 
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এক্ষণে fata ভাক্তারগণ কি বলেন দেখা 
যাউক--ভাক্কার ব্রাইসন মহাশয় কুইনাইনের 
সাপক্ষ, সার্জন মেনর পার্ক মহাশয় কঙ্গে। 
নদীর মধ্যে প্রবেশ করার পূর্ব হইতে জাহাজ 
স্থিত অফিসার দিগকে MSIE চারি গ্রেণ কুই- 
নাইসেরন করাইতে আরম্ভ কবেন। এবং 
নদীর আতাস্তরে অত্যন্ত অস্থাস্থ্যকব দেশের 
মধ্য দিয়! ৩৫০ মাইল অতিক্রম কবিলে এই 
সময় [মধ্যে কেবল দুইজন অফিসারের সামান্ত 
সর়িকাম জর হইয়াছিল" ১৮৬৬ টানে; 
ৎ কালে পেশোয়ারে ১২০৩ জন লোককে , 
IE কুইনাইন সেবন করান VES! ইহা- 
feces মধ্যে শতকর! ১০*২২ জন ম্যালেরিয়া 
অরে আক্রান্ত veal চিকিৎনালয়ে ভর্তি হইয়া 
ছিল কিন্ত ১২০২ জনকে এইরূপে কুইনাইন 
সেবন কবান হইত না। ইহাদিগের মধ্যে 
MSTA ২৭২৮ জন ম্যালেরিয়া জরে আক্রান্ত 
Bex চিকিৎসালয়ে ভর্তি হইয়াছিল | 
বন্ত। নিজ অভিজ্ঞতা সম্বন্ধে. বলেন-_ 
fad এমং গুর খা সৈন্যের চিকিৎসায় এই 
অভিজ্ঞতা লাভ হইয়াছে। বর্ণিত সকলেই 
একই জাতী এবং একই স্থানে অবস্থিত 
সুতরাং বিভিন্ন স্থান এবং বিভিন্ন জাতীর 
মধ্যে পরীক্ষার ফলের পরস্পর Gaal করিয়া 
সমালোচনার যে আপত্তি উল্লিখিত হইয়! 
থাঁকে, এস্থলে Stel হইতে পারে Al ২৮৮৯ 
খৃষ্টাব্দে পেশোয়ারে অবস্থিত ১৪ aga শিখ 
সৈন্যের মধ্যে এই পরীক্ষা করা হয়। এই 
কম্পানী ইতিপূর্বে ঝিলমে ছিল, তখন 
অত্যন্ত ম্যালেরিয়ার জ্বর দ্বারা আক্রান্ত 
হইয়াছিল। 
A. কম্পানীর সকলফে xz আগষ্ট 


চিক্িৎসাশাস্ত্রের পর্য্যালোচনা । 
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হইতে ৩১শে অক্টোবর পর্যন্ত ase তিন 
গ্রেগ করিয়! কুইনাইন সেবন করান হইত। 
B কম্পনীও এ মাত্রায় সিন্কোন! সেবন 


করিত। 0০ ও D কম্পানীর লোকে 
আর্সেনিক সেবন করিত। উছার ফল 

নিয়ে লিখিত হইল। 
A কম্পানী, কুইনাটন ১০ জন জরাক্রাস্ত 
B সিনকোনা ১১ ০১৮৮ 
রর » { কোন OR ২৪,, +, 3, 
» | খায় নাই | ১৮১) ১, ১, 
৯৯১: yy. 55 
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১৮৯৬ খুষ্টাবে প্রিন্স অফ_ওয়েলন্‌ ওন 
২য় WIG রাইফলের ৫০ জন সিপাট প্রত্যহ 
৩ গ্রেণ কুইনাইন সেবন করিয়াছিল! 
তাহাদ্দিগের মধ্যে একজনেরও জর হয় নাই | 
কিন্তু যাহারা কোন ওধধ খায় নাই তাহ- 
দিগের মধ্যে শতকর। ৬:৫ জনের ম্যালেরিয়। 
জর হইয়াছিল | 

১৮৯৭ খৃষ্টাব্দে ১৫ জন সিপাই প্রত্যহ 
তিন গ্রেণ কুইনাইন সেবন করিয়াছিল। 
তাহাদিগের মধ্যে কাহারও ম্যালেরিয়! জ্বর 
হয় নাই। কিন্তু যাহারা কোন Say সেবন 
করে নাই তাহাদিগের মধ্যে শতকরা ৯৮ 
জনের ম্যালেরিয়া জর হুইয়াছিল। 

মালায়র যুদ্ধের সময়ে কুইনাইনের দ্বার! 
কোন উপকার হয় নাই; অথব! এত সামাম্ক 
উপকায় পাওয়! গিয়াছে যে, তাহ! ধর্তভব্যের 
মধ্যেই নহে । ভাত্তার হাবর্ধা বলেন-_পশ্চিম 
আফ্রিকার ব্রজ্যাকেট সৈন/দলের মধ্যে 
যাহার! কৃইনাইন সেবন করিয়াছিল তাহা- 
দেরও যেমন অর হইয়াছিল । বাহার! কুই- 


৪৬৮ ভিযক-দৰ্পণ। [ নবেম্বর, ৃ ১৯৪৩ 


নাইন ধায় লাই তাহাদেরও তেমনি জর | কুইনাইনের সহিত অপর বধের 
হইয়াছিল | ১৮৯৩ এবং ১৮৯৪ থৃষ্টাবের তুলনা | 


অশাস্তি যুদ্ধের সময়েও কুইনাইন দ্বারা কোন আর্সেনিক । এতৎসঘ্বীর) কোন 


উপকার পাওয়া যায় নাই। মীমাংদ। স্থির মীমাংসায় পরিণত হয় নাই। 

কুইনাইনের SiG সম্বন্ধে বিগত বৎসর | ১৮৮৩ খৃষ্টাৰে ডাক্তার রিচী মহা” ইটালীর 
যুক্ত চেঞ্বালিন এবং ডাক্তার পে ট্রক-  বর্ণিওতে ৩৯ জনকে আর্সেনিক | সেবন 
মেনসন মহাশয়গণ অনুসন্ধান করিয়াছিলেন। | করাইয়াছিলেন। এ স্থানে Hs 
ই মনুসদ্ধানের কল ১৯৩টি লোকের মত | প্রবল প্রার্ভাব। & সমস্ত লোকের, মধ্য 
সংগৃহীত হয়। তন্বারা ইহাই প্রতিপন্ন | ৩৬ জনকে মালেরিয়ায় আক্রমণ কাঁরিতে 
হইতেছে যে, কুইনাইলেব ম্যালেবিয়া প্রতি- | পাবে নাই। অবশিষ্ট ও জন সামান্য ভাবে 
রোধের শক্তি আছে, তাহার কোন সন্দেহ | আক্রান্ত হইয়াছিল । অপর দলে, ৩৯ iN 
me নিয়লিখিত অভিমত সংগৃহীত | আর্সেনিক সেবন করে নাই। তাহাদের 
ed অধিকাংশ নাই প্রবল ম্যালেরিয়া দারা 
আক্রান্ত হইয়াছিল। ১৮৮৫ খৃষ্টাব্দে ৬৫৭ 
জন মার্সেনিক সেবন কবিয়াছিল; 
তন্মধ্যে ৪০২ জনের সুফল হইয়াছিল 
১১৯ জনেব সামান্য উপকার হইয়াছিল | 
অবশিষ্ট ১৩৬ জনের বিশেষ কোন উপকার 


দেখা যায় লাই। 
যে সময়ে ডাক্তাব রাফ লেজলী মহাশয় 


কাঙ্গে! স্বাধীন রাজ্যের সবকারী বড় ডাক্তাব 
ছিলেন, সেই সময়ে তিনি কতবগুলি 
লোককে ছয় সপ্তাহের মধ্যে দুই সপ্তাহ করিয়া 
আপের্নিক লেৰন করাইয়াছিলেন। যাহারা 
নিয়মিতরূপে আসেনিক সেবন করিয়াছিল, 
তাহাদিগকে ম্যালেরিয়ায় আত্রমণ করিতে 


পারে নাই। 
ভারতবর্ষে আর্সেনিক প্রয়োগ করিয়া 


বিশেষ eae হইতে দেখা যায় নাই। 
১৮৮৬ খৃষ্টাব্দে ২৩ নম্বর পাটওনীয়ার সৈন্য- 
দলের মধ্যে AGS আগষ্ট হইতে ভিলেম্বর 
মাল THY প্রত্যহ লাইকর 'আসে'লিকেহিল 
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৪২ভ্রন রীতিমত প্রত্যহ কুইনাইন সেবন 
করিয়াছিল, তন্মধ্যে পাঁচজনের কোন উপকার 
হয় নাই | ৩৭ জনের উপকার হইয়াছে | 

_ ১৬ জন রীতিমত কুইনাইন সেবন করায় 

একজনের কোন উপকার হয় নাই। ১৫ 
জনের উপকার হইয়াছে | 

২ জন নবাগতকে কুইনাইন সেবন 
করান হয়। 


২জন নবাগতকে কুইনাইন সেবন 
করান হয় না। 


a জনকে বৃষ্টি আরস্তের WHE সেবন 
করিতে বলা হয়। 


১ জনকে অবসন্ন বোধ করিলে সেবন 
করিতে বলা! হুয়। 


১ জনকে আর্সেননক সেবন করান হয়। 

উল্লিখিত সমন্তের মধ্যে শতকর! ৮০,৭ 
জনের উপকার হইয়াছিল। অবশিষ্ট শতঙ্কর! 
৯২৩ জনের কোন উপকার হয় নাই। 


a 


নবেম্বর, ১৯০* ]  চিকিৎসাশান্ত্রের পর্যালোচনা | ৪৬৯ 


(শেখৰ করান হইত। উচ্ভাদিগের মধ্যে ২৮ | ওষধের বিশেষ ক্রিয়া পরীক্ষা! করার NWS 
জনের aud জয় হইয়াছিল) অপরার্ধ যাহার! | ইহার নিয়ম এই যে, প্রত্যেক রোগীকেই এক 
আমেিক সেবন করে নাই, তাঁচাদিগের | সপ্তাহককাল পরীক্ষাধীনে রাখিলেও হদি 
মধ্যে ২৬ জনের এগুউ অর হইয়াছিল | তাহার জ্বর না কমে, তখন তাহাকে 
১৮৮৭ GBH ১৪ নম্বর শিখ পল্টনের | ম্যালেরিয়া নাশক ay প্রয়োগ কয়া হয়। 
এক অংশকে ২০শে সেপ্টেম্বর হইতে oes | এই নিয়মে কুইনাইন প্রয়োগ করিয়। দেখা 
নভেম্বর ee মাসেনিক সেবন Sata হয়। | হইয়াছে-__অপর ওষধের তুলনায় কুইনাইনে 
ইহাদিগের মধ্যে ৮ জনের Qed হইয়াঁচিল। | অল্প সময় মধ্যে জর বন্ধ ছয় এবং বিফলের 
অপর শাখ! যাহার! আসেনিক সেবন করে | সংখ্যাও অল্প হয়। 
নাই, তাহাদিগের মধ্য ৯জনের এগুউ sv জন রোগীকে উল্লিখিত প্রথালীতে 
হইয়াছিল | কুইনাইন সেবন করাইয়া দেখা গিয়াছে যে, 
১৮৯৬ খৃষ্টাব্দে ১২ নম্বব শিপ সৈন্যের | গড়পবতা ছিলাবে একজনের জ্বর বন্ধ হইতে 
ছুই দল ১৬ আগষ্ট হইতে ৩০শে অক্টোবর | ২.১১ দিবস আবশ্যক করে। শতকরা ২,০৫ 





পর্য্যন্ত প্রত্যহ আর্সেনিক সেবন করিত | জনের ওষধ প্রয়োগের উদ্দেশ্য বিফল Ral 
ইহাদিগের মধ্যে ২৪ জনের এগুউ হইয়াছিল নিমছাল 1 হই প্রণাশীতে নিমছ্ধাল 
অপর চারি দল সৈন্য আসেনিক সেবন | প্রয়োগ করা হইয়াছিল। (১) এক ভ্যাম 
করে নাই তাহাদিগের মধ্যে যথাক্রমে ২৪, | মাত্রায় নিমছাল চূর্ণ প্রত্যহ তিনবার। (২] 
১৪, ২১, এবং ১৩ জনের জব হইয়াছিল । | নিমছালের মত্যন্তর অংশ দুই আউন্দ লইয়! 

নার্কটিন । কয়েক বৎসব পূর্বে ব্রিটিশ | তাহ! চেচিয়। দেড় পাইণ্ট জলে পনর মিনিট 
মেডিকেল এসোসিয়েশনে সার ডবলিউ | কাণ সিদ্ধ করিয়। ডিককসন ays করতঃ 
রবার্ট কর্তৃক নার্কটিন ম্যালেরিয়া প্রতিরোধক | তাহ! দুই আউন্স মাত্রায্ন প্রত্যহ তিনবার 
রূপে কথিত হয়। ১৮৯১ খৃষ্টাব্দে ২ নম্বর | সেবন করান হইত । কুইনাইনের পরেই এই 
গুরথ| সৈম্ভদলের মধ্যে ৫০ জন প্রত্যহ দুই | Vee দ্বারা বিশেষ উপকার হইতে দেখ! 
গ্রেণ নারকোটিন সেবন করিয়াছিল। ইছা- | গিয়াছে । এই ওুঁষধ ২১ জনকে প্রয়োগে 
দিগের মধ্যে শতকরা ৩ জনের ম্যালেরিয়| জর | গড়পরতা হিসাবে জর বন্ধ হইতে 2-00 দিবস 
হইয়াছিল । কিন্ত যাহার! কুইনাইন সেবন | সময় আবশ্যক এবং শতকরা ১৮ জনের 
করিয়াছিল তাহাদিগের জর হয় নাই । প্রয়োগের উদ্দেশ্য বিফল হইয়াছিল। 

বারবেরিস Wal ২৫ জন্দের চিকিৎন! 
করায় গড়পরত! হিসাবে এক এক জনের 
অরোগ্য হইতে ২*৬৬ দিবস আবশ্যক এবং 
শতকর| ৫০ জনের চিকিৎসার উদ্দে্ট বিফল 
হইয়াছিল। 


কুইনাইনের আরোগ্যকারিণী শক্তি। 


ভারতবর্ষে কার্ধটকালের শেষ তিন বৎ- 
সরে ইনি ৩৬৭ জনের চিকিৎসা বিবরণ 
লিপিবদ্ধ করিয়! রাশিয়াছেন 1 কোন নির্দিষ্ট 
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নারকোটিন হার। ৬৬ জনের চিকিৎসা 

কর! হয় ২-৩ গ্গ্রেণ মাত্রায় সেবন করায় গড়- 
পরত! হিসাবে আরোগ্য হইতে জন প্রতি 
২.৭৭ দিবস সময় এবং শতকরা ১:০৬ 
জনের প্রয়োগের উদ্দেশ্য বিফল হইয়াছিল | 

Kreat halviva—caqe প্রদেশে 
যথেষ্ট ব্যবাহ্ৃত হয়। ইহার টিং চার ৪২ 
জনকে সেবন করান তইয়াছিল। আরোগ্য 
হইতে জন প্রতি ৩.২৬ দিবস আবশ্যক 
ইইয়াছিল। এবং শতকর! ৫০ জনের কোন 
উপকার হয় al | 

ইন্দ্রযব-_ম্যালেরিয়। অরের প্রতি 
রোধক বলিয়া carere অঞ্চলে বিলক্ষণ প্রতি- 
afe আছে। কিন্ত আরোগ্যকারিণী শক্তি 
Baty ay অপেক্ষা কম। ২০ জনের 
চিকিৎসা কর! হইয়াছিল। আরোগ্য হইতে 
গড়পরত! ৪.৬ দিবস আবশ্যক করে এবং 
শতকর| ৫ জনের কোন উপকাব হয় না। 


কুইনাইনের প্রয়োগ প্রণালী এবং 
ক্রিয়া পদ্ধতি | 


অধিকাংশ স্থলে মুখ পথে প্রয়োগ কনা 


ভিষক্-দর্পণ | 


পে শশী শী শা শশা শট শা শশী টপ 


[ নবেম্বর, ১৯০৭ 


——— ey 
হইয়াছিল। কিন্তু যে স্থলে মুখ পথে উপযু?- 
পরি কয়েক দিবস প্রয়োগ করাতেও কোন 
উপকার হয় নাই সে স্থলে ২০ গ্রেণ মাত্রায় 
মলদ্বার পথে প্রয়োগ করিয়া বিশেষ সুফল 
পাওয়। গিয়াছে : এ প্রণালীতে প্রয়োগ করায় 
প্রায় সর্বত্রই সুফল হইতে দেখ গিয্নাছে। 
হঁচার মতে এই প্রণালী উৎকৃষ্ট ফল প্রদান 
ala | 

কুইনাইন ম্যালেরিয়ার রোগ erg, 
নষ্ট করিয়! কার্য্য করে। কয়েক বৎসর 
পূর্বে ফিলিপভিলীব ডাক্তাব বিচার্ড এই 
মত প্রকাশ করেন | অনেকে বলেন--প্রথমা- 
দস্থায় দিলে সুক্ষ শোণিত কণাব মধ্যস্থিত 
অংশে কাৰ্য্য করে, এবং বিধুক্ত বিষ নষ্ট 
করে। অপর পক্ষের মত এই যে রোগ- 
জীবাণুর শক্ত ফ্যাগোসাইডের উত্তেজনা উপ- 
স্থিত করে | যে কোনরূপেই কাৰ্য্য করুক না 
কেন, রোগজীবাণু যে নষ্ট করে, তাহার 
কোন সন্দেহ নাই। 


ক্রমশঃ 


, ১৯০০ | 


বিবিধ we | 
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বিবিধ Se | 
স্পা সপ 
সম্পাদকীয় সংগ্রহ | 








‘আকস্মিক শোণিতআবের 
চিকিৎসা | 


( Treatment of Accidental 


চিকিৎসকের সাধ্যায়ত্ত নহে। Yware Qat 
চিকিৎসা! প্রণালী অবলম্বন কর! এবং 
প্রশ্থৃতিকে হত্যা করা একই কথা। পানমুছী 
ভাঙগিয়। দিয়! প্রসব si সম্পন্ন হওয়ার 


Hoemorrhage. Robert P. Lyle M. D.) আশা সম্পূর্ণ অনিশ্চিত i এই অবস্থার 
গ্রসবাস্তে অবম্মাৎ শোণিতন্রাব আরম্ভ | প্রস্থতি উত্তেজিতা থাকে সুতরাং সন্তান 
হইলে সাবধানে চিকিৎসা করিতে হয়। | ঘুরাইয়! ফিবাইয়! পদদ্ধয় বহির্গত করাও তত 


SAF স্থলে ব্যস্ত সমস্ত হইয়! চিকিৎসা 
করায় পরিণামে শোচনীয় হইতে দেখা 
যায়। যে স্থলে প্রসব কাধ্য উত্তমরূপে 
আরম্ভ হইয়াছে--জয়ায়ু মুখ বেশ প্রসারিত 
হইয়াছে, পানমুছী বিদীর্ণ তয় নাই, সে স্থলে 
পানমুছী ভাঙ্গিয়া দিয়! উদর প্রদেশ কষিয়া 
বাধিয়া দিলেই উপযুক্ত চিকিৎসা করা 
হইল! কিন্তু যে স্থলে বেদনা অতি সামান্য 
অথবা একেবাবেই নাই, জরায়ুর মুখও 
যথোপযুক্ত প্রসারিত হয় নাই সেম্থলে 
পানমুছী অকস্মাৎ ভাঙ্গিয়া গেলে অথবা 
ভাঙ্গিয়া দিলে যথোপযুক্ত চিকিৎসা! হুইল 
ali ধাত্রীবিদা। সংশ্লিষ্ট পাঠ্য পুস্তকাঁদিতে 
Qat করাই কর্তৃব্য বলিয়! লিখিত আছে 
সত্য কিন্তু তাঁহার পরিণাম প্রায়ই শোচনীয় 
হইতে দেখা যায় । এইরূপ ঘটনায় সাধারণ 
আকশ্মিক শোণিতল্রাৰ মারাত্মক শোণিত 
শ্রাবে পরিণত হয়__তথখন উদর কর্তন পূর্বক 
জরায়ুর উচ্ছেদ ব্যতীত প্রস্থতির জীবন 
রক্ষার আর কোন উপায় থাকে না। 
অথচ 2 কাৰ্য্য সকল স্থলে এবং সকল 


PEE EERE OR PEST EE EE ETE Se SEC OE EC REESE COS OSV ES NCEE EET SEES 


সহজ হয় না| এ সমস্ত কাৰ্য) সম্পন্ন করিতে 
যে সময় আবশ্যক হয়, তৎ সময় মধ্যে যথেষ্ট 
শোণিত নির্গত হওয়ায় শ্রহ্থুতি অবনয় geal 
পড়ে। কিন্তু সস্তান ঘুরাইয়! ফিয়াইয়া পদ- 
aq বহির্গত করিলেই যে প্রসব বেদনা উপ- 
স্থিত হয়--তাহাও নহে। অথচ এই ঘটনায় 
ফুল সম্পূর্ণ বিযুক্ত হুইয়া যায়। ক্ৰমাগত 
শোলণিতন্রাব হইতে থাকে | সন্তান ঘুরান 
ফিরান সময়ে জরায়ু গ্রীবা বিদীর্ণ হওয়ায় 
শোণিত ata আরোও অধিক হতে থাকে। 
প্রসব BUCH} বল প্রকাশ কর! হয়। ইহার 
ফল কেবল প্রস্থৃতির মৃত্যু | 

যে সময়ে পানমুষ্ঠী অভগ্ন থাকে, সে 
সময়ে যোনিমধ্যে উত্তমরূপে প্লগ স্থাপন 
করাই আকন্মিক শোপিতল্লাবের উৎকৃষ্ট 
চিকিৎসা । যোনিগহ্বর প্রগ দ্বারা সম্পূর্ণ 
আবদ্ধ করিয়া দিয়া উদর প্রদেশ কিয়া 
বাধিয়। দিবে । এবং বোনিদেশের রগ 
বহির্গত না হইতে পারে--এই উদ্দেশে পেরি- 
নিয়াল ব্যান্ডেজ দিলেই Sexe চিকিৎসা! way 
হইল । এই প্রণালীতে প্লাগ প্রয়োগ 
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করিলে যে প্লগের সঞ্চাপে কেবল শোণিত- 
স্রাব মাত্র বন্ধ হয় তাহা নহে, way অতি 
সত্তর প্রসব বেদনা উপস্থিত হয়। প্লগ প্রয়োগে 
সুফল হইতেছে কি না, তাত! প্রন্থৃতির 
নাড়ী পরীক্ষা করিলেট জানা যাইতে পারে। 
প্রথমে যথেষ্ট শোণিত ale হওয়ায় প্রস্তুতির 
মনে আতঙ্ক উপস্থিত হইয়াছিল, শোণিত 
শ্রাবে এবং আতঙ্কে প্রস্থৃতি অবসন্ন হইয়া 
পড়িয়াছিল। এক্ষণে প্রগ প্রয়োগ করার ফলে 
শোণিতন্বাব বন্ধ হ€যা দেখিয়া সেই আতঙ্ক 
কথঞ্চিৎ দূর এবং ALES হওয়ায় প্রস্থতির 
অবস্থা অপেক্ষাকৃত উন্নত হওয়ায় প্রসব 
কাৰ্য্য সম্পন্ন হওয়ার Fe আবশ্যকীয় বল 
সঞ্চিত হইতে পাবে। 

যোনি মধ্যে ast স্থাপন চিকিৎস! 
প্রণালী অবলম্বন কর! সত্বেও যে মন্দ FA 
ফল হয়, তাহা চিকিৎসা! প্রণালীর দোষ নহে, 
যথোপযুক্ত ভাবে প্লগ স্তাপন না করাই 
প্রপ্থতির মৃত্যুর কারণ । যে কয়েক স্থলে 
প্রগ করার পর মৃত্যু হইয়াছে--অমুসন্ধান 
করিয়া দেখ! গিয়াছে যে--সেই সকল স্থলেই 
প্লগ অসম্পূর্ণ ভাবে স্থাপন করা হইয়াচিল। 
যোনি মধ্যে আরে! প্লগের স্থান সংকুলান 
হইত--অথচ সেই স্থান প্লগ দ্বারা পরিপূর্ণ 
না করিয়া কেবল শিথিল ভাবে প্লগ করা 
হইয়াছিল। এ পরিমাণ আইওডোফোরম 
গজ দ্বার AT কর! হইয়াছিল যে, কেবল 
মাত্র যোনির প্রাটীরদ্বয় পরম্পর বিষুক্ত 
থাকে মান্র। কিন্তু কোনরূপ সঞ্চাপ 
পতিত হয় নাই। অথচ উত্তমরূপে 
সঞ্চাপ পতিত না হইলে কোনরূপ 
উপকার লাভের আশা কর! যাইতে পারে 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ নবেম্বর, (১৯** 


না। ইহা স্মরণ রাখিয়া প্রগ স্থান স্রা 
উচিত। 

আইওডোফরম গজের প্রগ অতি Boge | 

আইডোফরম গজ al থাকিলে পরিষ্কার 
বিশুদ্ধ তুলা গোল গোল করিয়া পাড়াইয়া 
লইয়াও তাহা কোন মৃদু প্রকৃতির 'পচন 
নিবারক জলে নিমজ্জিত করিয়া syfate 
প্লগ কর! যাইতে পারে। 

প্রথমে প্রস্থতিকে উত্তান ভাবে sata 
কবাইয়াযোনিপথ পচন নিবারক জল ছার! 
ও ধৌত ও ক্যাথিটার দ্বারা প্রস্রাব বহির্গত 
করিবে। তৎপর এক একটা পাকান প্লগ 
পচন নিবারক জল হইতে উঠাইয়া চিপিয়! 
অতিরিক্ত জল বহির্গত করিয়। দিবে! প্রথমে 
aay গ্রীবার সকল পার্শ্বে ক্রমে ক্রমে 
এরূপ ভাবে সঞ্চাপিত করিয়! প্লগ স্থাপন 
করিবে যে, গ্রীবা উত্তমরূপে পরিবেষ্টিত হয় 
অথচ গ্রীবা মুখ অনাবৃত থাকে। পরে 
ক্রমে ক্রমে সঞ্চাপ দিয়া আরোও প্লগ স্থাপন 
করিয়! ata মুখ আবুত করিয়া দিবে। 
তৎপর সমস্ত যোনি গহ্বর সঞ্চাপিত ofan 
at স্থাপন করিবে । যোনি মুখ পর্য্য্ত 
সঞ্চাপিত করিয়া ay স্থাপন করিবে। প্রগ 
বহির্গত eal ন! যাইতে পারে এই উদ্দেশ্যে 
ব্যাণ্ডেজ বাধিয়া দিয়া! উদর পবিবেষ্টন yey 
কষিয়া ব্যাণ্ডেজ বাধিয়া রাখিয়। দিবে! 
Caray আকস্মিক শোণিত শবে প্লগ 
করাব ইহাই সাধারণ নিয়ম) ইতিপূর্বে এই 
সম্বন্ধে বিস্তৃত ভাবে লিখিত হইয়াছে we 
আর উদ্ধত করা হইল না। এক্ষণে 
রটাও। হম্পিটালের একটা চিকিৎস! বিবরণ 
উদাহরণ স্বরূপ উদ্ধত করা হইল। ' 


নবেম্বর, ১৯০০ ] 


বিবিধ wy । 
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২২ বৎসর THe স্ত্রীলোক । ইতিপূর্যে | হওয়ার অল্প সময় মধ্যেই প্রশ্থৃতি অব্যাহত 


৭টা সম্ভান ছইয়াছে। 
গর্ভ | তি বৃত্তে অবগত HOU MI—AVAl 
উদর মধ্যে প্রবল বেদনা উপস্থিত হওযাষ 
CONCH সঙ্গেই বমন BTR হহয়াছিল। 
প্রবল দেঁদন। হওয়ায় গর্ভিনীব মুচ্ছ? হইয়।- 
fer) বাহদেশে সামান্ত শোণিত নির্গত 
হইয়াছে, জরায়ু এন্সিফবম উপাস্থি পর্যাস্ত 
পর্তির্ধিত, অত্যন্ত সঠান, সঞ্চাপিত করায় 
গনী HBS বেদনা বোধ করে, সন্তান 
অনুভব কর! যায় নাই, পানমুছী BOT 
হত্য়াঞ্ছে, জরামুমুখ পয়সাব অনুরূপ আয়- 
আয়তন বিশিষ্ট প্রসারিত। ভ্রণের মস্তক 


Brey, tS অত্যন্ত অবদাণ asl, 
প্রতি মিনিটেব ধমণী স্পদন ১৩৫। তাহ! 
প্রায় অনন্গভবনীয় বলিলেও হয়। যোনি 


পথে উত্তম রূপে BA প্রয়োগ করিয়। 
পূর্বোক্ত প্রণালীতে at করা হয। যে 
তুলার পুটলী প্রয়োগ করা হইবাছিল তাহা 
পূর্বে উত্তমরূপে সিদ্ধ কবিয়া' asa হইয়া- 
fey) উদর প্রদেশ পরিবেষ্টন করতঃ 
কিয় বাধিয়। দিয়া ভুইস্কী ও উষ্ণপানীয় 
পান করান হয়। ইহার একঘণ্টা পরেই 
প্রসব বেদন! উপস্থিত হয়। এত বলে প্রসব 
বেদনা উপস্থিত হইয়াছিল cx gets কিয়দংশ 
যোনি মুখে afets হইয়! আলিয়াছিল। 
এই প্লগ বহিরগ্গত ক্রার পরেই একটা মৃত 
সন্তান প্রহ্থুভ হুইয়াছিল। সন্তান বহির্গত 
হওয়ার অব্যবহিত পরেই ফুল এবং তৎ্সহ 
প্রায় এক সের পরিমাণ কাল রক্ত ও 
সংযত শোণিত চাপ বহিগত হইয়াছিল | 
ইহার পরে জরাযু উত্তমরূপে সঙ্কুচিত 


SR, 


এইবার সাত মাস | গতিতে আরোগ্য লাভে সক্ষম হইয়াছিল | 


আমাশার চিকিৎসা | 
(W. watkins Pitchford 
M. B. London.) 
দক্ষিণ আফ্রিকার ইতরাজ সৈম্তদিগেব 
মধ্যে ডিসেপ্টী পীড়ার গ্রাছর্ভাব সময়ে 
ডাক্তাব পিচফোর্ড মহাশয় ভিন্ন ভিন্ন মতের 
চিকিৎস! প্রণালী অবলম্বন করতঃ তাহার 
ফল সম্বন্ধে যে সিদ্ধান্তে সমাগত হইয়াছেন, 
তদ্গিববণ ব্রিটিশ মেডিকেল অর্ণালে প্রকাশিত 
হইয়াছে । এতদ্দেশ ৪ উক্ত পীড়ার ৰিলক্ষণ 
ANAS, সুতবাং উক্ত সিদ্ধান্তের সার 
সম্কলন কবিলে পাঠক মহাশয়দিগের উপকার 
হইবে মনে কবিয়! এস্থলে তাহা সংগৃশ্গীত 
হইল | 





লাবণিক বিরেচক ।---পীড়ার 
প্রকোপ বুদ্ধি ছইলে--পীড়! কয়েক দিবস 
ভোগ কবার পর তাৰ সাধারণ রোগী যেমন 
চিকিৎসালয়ে ভর্তি হয়, এ হস্পিটেগরেও 
SHI অবস্থায় রোগী MAS! দূর দুরাস্তর 
হইতে কয়েক দিবস পীড়া ভোগ করিয়া তবে 
চিকিৎ্সালয়ে উপস্থিত হইত । এই অবস্থায় 
লাবণিক বিবেচক ওষধ--সোডিয়ম বা 
ম্যাগনিদিয়ম মাশফেট প্রয়োগ করিয়া বিশেষ 
কোন সু ফশ তইতে দেখা যায় ats) 
সম্ভবতঃ উক্ত ওঁষধ গীড়ার প্রথম অবস্থার 
প্রয়োগ করিলে উপকার হইতে পারে। 
কিন্ত তপার পীড়ার প্রথম অবস্থায় কাহারে! 
ওঁ ওধধ প্রয়োগ করার সুবিধ। হয় নাই । 
কয়েক দিবস ভোগ করার পর গীড়! প্রবল 
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হইলে বোধ তয় উক্ত ওঁষধ দ্বারা বিশেষ | পাই?! পরিশেষে আইন্ল প্রয়োগ কবিয়! 

কোন উপকার হয় না | উপকার পানয়াছেন। আইজল সত fanaa 
ইপিকাকয়ানা |--ইপিকাকুয়ানা | এব* ক্লোবডিন মিশ্রিত sate আধিকতব 

ডিসেন্টি, পীড়া নাশক । ইপিকাকুয়ান! ps, | সুফল হইয়া ows) ডাক্তার পিচফোর্ড 

ডোভারন পাউডার, ব! ইপিকাকুয়ান সাইন।- | মহাশয় নিয়লিখিত was cates ওষধ 

এমিটিন্‌ প্রয়োগ করা হইয়াছে, কিন্ত আশান্- | প্রয়োগ কবিষা পাকেন। 

রূপ ফল পাওয়া যায় নাই | সম্ভবত Yee | Re. 


কারণেই কোন উপকাব হয় নাই। | আহজল m iii 
Agta গুথমাবস্থায় প্রয়োগ কবিলে হয়তো | বিসমথ সবনাইটাস gr x 
উপকাব হয়। কিন্ত অধিক দিনেব গীড়ায় | টিং ক্লে'বফবম এট. মফিন m titi 
কোন উপকার তয় al | মিউসিলেস একাসিয। সমষ্টিতে ৰবা 


মন্সোনিয়া ওভেটা |-_একটী 
আফ্রিকার tes ওষদ । Beta টিংচাব 
ডিসেন্টির অমোঘ ওউঁষ? বলিয়া কথিত হয়। 
Monsonia ovata AYR ডাক্তার John 
Maberley মহাশযেব খুন বিশ্বাস, কিন্তু এই 
লেখক কোন উপকার পান নাই৷ বব* 
বমন এবং বিবমিষা উপস্থিত তৎযায় 
অপকার তয়! 


এবল মিশ্রিত কবিয়! এক মাত্রা । আল 
ন্তকানুসাবে ২, ৪, বাঁ৮ YS পৰব পব সেবন 
কবাতবে। এই মিশ্র দেওয়াতে অনেক 
বোগী TY আবোগা লাভে সক্ষম হইয়াছিল। 
পথ্য j— VS আমাশাৎ পক্ষে দুগ্ধ 
উত্তম পথ্য নহে। এ কথা অনেক চিাকৎ- 
সকেই বলিয়া থাকেন! BP Hers যুদ্ধে 
আমাশ। পীড়ার প্রাছুর্ভাৰ সময়ে তাহা সগ্র- 
পারক্লোরাই মার্করী সহ বিসমথ | মাণিত ভইয়াছে । og পথো লক্ষণ সমূহ 
ও অহিফেন প্রয়োগ করিয়। অনেক স্থলে ; প্রবল হয়। পবস্ত অনুমৃত পরীক্ষায় দেখ! 
সু ফল হইয়। থাকে এবং ঈনিও অনেক | গিযাছে-_বক্ত আমাশয় পীভাষ ge পথা 
wine এরূপ মিশ্রণে উপকাব পাইয়াছেন। | দেওয়ায় ge জীর্ণ হয নাঃ। সরলাস্ত্রে 
তাহার কোন সন্দেহ নাউ | শেষ অংশ te পিত্তরঞ্জত ছানার দানা 
বিম্মথ র্লোরডিন ও আইজল | | দেখ! গিয়াছে । এই ay ইনি পাওরুটা, 
_ডাক্তার G.R.K crossland মহাশয় | মাখন, বিফটা পথ্য দিতেন | ইহাতে কোন 
আইজল পাচ মিনিম মাত্রায় প্রয়োগ করিতে | উত্তেজন। উপস্থিত করে নাই। 
প্রথম পবামর্শ দেন। তিনিও ও স্থানের সরলান্ত্রে এনেমা দেওয়ার 
সিভিল মেডিকেল অধিকার | বাস্তবিকই | বিপদ ।--নরলাস্ত্রে এনেম দ্বারা পচন নিবা 
এই Say প্রয়োগ করিলে লক্ষণ সমূহ উপশম | রক ওষধ গ্রয়োগ কবিলে Baca যন্ত্রণার বৃদ্ধি 
হয়। ডাক্তার পিচফোর্ড মহাশয় অনেক | হয়। অহিফেন প্রয়োগ করিলেও HE 
রোগীতে অপর ৬ঁধধে কোন উপকার না | তাহার উপশম হয় না, অমুমৃত পরীক্ষায় 


va =. _ শশী শীলা 
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রেকটম এত কোমল হয় যে, সহজেই sei ইপিকাক রেড পল gr xx 
fen few হইতে পারে। এ সমস্ত স্থানে ক্লোবাল হাইডে,ট gr xx 
ক্ষত থাকে । Cte সহজেই চিত্রে পরিণত লাউকর মফিয়! zi 
হইতে গারে। অন্ত গঠনের সহিত আবদ্ধ মিউসিলেজ একাসিয়। ad Fi 
BA | সুতরাং এনেম। দেওয়ায় বিপদাশঙ্ক! ABS দুইবার সেবন এবং উদদরোপরি 
অধিক। পুলটিশ দেওয়ায় এক দিবস মধ্যেই অনেক 


ডাক্তার পিচফোর্ডের উক্তিব সত্যতা | উপশম হইয়া আইসে। Watt আইজল 
পক্ষার্থ আমরা কণিকাতা পুলিশ হস্পি- | যে সর্ধত্রহ উপকারী, তাহ! আমর! স্বীকার 
my একটী রক্ত আমাশয়গ্রস্ত বোগীকে | ববিতে পান্লাম না। পরস্ত ডাক্তার 
মাইজল প্রয়োগ কবিয়াছিশাম। এই সময়ে | পিচফোর্ড মহাশয় আইজল সহ বিশমথ 
রাগীব ae, আম, সবুজবর্ণ পিত্ত মিশ্রিত | এবং ক্লোরডিন দিতে বলেন | এই শেষোক্ত 
দুদ বুদ সম্মিলিত যথেষ্ট বাহো হত! | ওষধ aT ate স্থল বিশেষে আমাশয় 
প্রতা ১০1১২ বাব মল তাগ কবিত। পেটে | প্রীডাব লক্ষণের উপশম হইতে দেখ! যায়। 
ত্যস্ত কান্ড়ানী ছিল । অপব কোন dace | তজ্জন্ত Greta উল্লিখিত উপকার যে এই 
উপকার al পাইয়া ডাক্তার পিচফোর্ডের | ওষধ দয়েব ফল নহে, তাহাই বা কিরূপে 
লিখিত ব্যবস্থাপত্রানুযায়ী ওষধ প্রয়োগ কব! | বলা যায়? তবে আইজল সম্বন্ধে 
et) এক দিবস Say সেবনে কোন | আরেটও পরীক্ষা শ্রার্থনীয় তাহার কোন 
উপকার না হওয়ায় পরিশেষে সেই মান- | সন্দেহ ate | 
ধাতার আমলেব পুবাতন ব্যবস্থা পত্র । | 








-- Ate? SD ---— 
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সংবাদ | 


বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপট- 
গণের নিয়োগ, বদলী এবং বিদায় 
ইত্যাঁদি। 


নবেম্বর | 

তৃতীয শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাপ্ট শ্রীযুক্ত যুধিষ্ঠির নাথ aya পুপিশ 
হস্পিটালের অস্তায়ী Bi হইতে arya 
ডিম্পেনসাবীতে স্থঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন । 

তৃতীয় cata সিভিল হস্পিটাল এসি- 
He Age লক্ষ্মীনাবায়ণ দান ক্যাগ্ধেল 
ইম্পিটালের সুঃডিঃ হইতে এমডোমিনকোস 
নামক স্থানে জরীপ বিভাগে কার্ধ্য কবিতে 
আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসি 
ae শ্রীযুক্ত চাকচন্ত্র সুর চৌসার প্লেগ 
ডিউটা তইতে মইবোয়। ক্যাম্পে প্লেগ ডিউটা 
করিতে আদেশ পাইলেন! 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রমেশচন্জ্র cate পুধীব কলের! ডিউটী 
BRUT কটক জেনেবাল হম্পিটালে ws ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃত্বীয় শ্রেণীব লিভিল হুম্পিটাল এসি- 
ao ভুক্ত প্রিয়নাথ রায় ক্যান্বেল হস্পি- 
টালের Ws ডিঃ হইতে ঢাক! ময়মনসিংহ 
রেলওয়ের টাবলিং HH. A এর কার্ষ্য 
BAN ভাবে নিযুক্ত হইলেন | 

প্রথম শ্রেণীর লিভিল হুম্পিটাল এসি- 
ন্ট শ্রীযুক্ত ভগিরথ wen চট্টগ্রাম জেল 


৯৯৩০ 


হম্পিটালের BIG) হইতে ক্যাম্বেল হপ্পিটালে 
a: ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এদি- 
ষ্টান্ট Age সেখ সের আলী চাইবানা 
ভিন্পেনসারীর ys ডিঃ হইতে ব-কুঢ জেল 
হস্পিটালে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইনে | 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল "সি- 
টান শ্রীযুক্ত চও্লাল মুলের পুলিশ হস্পিটা | 
জাম্ই মহকুমাব (সিভিল হ/ম্পটাল এসিষ্টট 
শ্রীযুক্ত ভোলানাথ পাল রংপুর কেট 
উপস্থিত থাক! সময়েব জন্য ) কার্য অস্থা “ 
ভাবে সম্পন্ন করিতে আদেশ পাইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
we শ্রীযুক্ত বৈষ্ণবচরণ সাহু মুঙ্গের জেল 
হস্পিটালেব কার্ধযসহ তথাকার পুলিশ 
হসপিটালের কার্ধা অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
ae শ্রীযুক্ত আহমদ আলী চক্রধরপুরের 
প্লেগ ভিউটা হইতে ক্যান্্েল হম্পিটালে স্ুঃ 
ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাঁল এসি- 
ষ্টান্ট শ্রীযুক্ত সুবেজনাথ চট্টোপাধ্যায় 
চক্রধরপুরের প্লেগ ডিউটী হইতে ক্যাম্বেল 
ছল্পিটালে সুঃডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
Bd শ্রীযুক্ত বিহারীলাল সেন মধ্য গ্রদেশের 
দুর্ভিক্ষ বিভাগের কার্য্য হইতে ক্যান্বেল 
হম্পিটালে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 


ATA, ১৯০০ | 
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জানলার নাস সূচক 
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Ha সিভিল হুম্পিটাল এসি- | সারীর কার্ধ্য ২রা জুলাই হইতে অস্থায়ী ভাবে 


ন্ট Bae হুর্গাপ্রসাদ বেচারা ক্যান্বেল 
হম্পিটালের oy: ডিঃ হইতে গয়। জেল 
হম্পির্টালের sh অস্থায়া ভাবে নিযুক্ত 
হউবোঁন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
ms শ্রীবুক্ত যতীশচন্ত্র বন্দ্যোপাধ্যায় 
পুরুলিয়ার স্বলপক্ম ডিউটী হইতে ক্যান্বেল 
হম্পিটালের oy: fe: আদেশ 
পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
to Aye আল্লা za কলিকাতা পুলিশ 
লক আপের কার্যা হইতে Age ছোটলাট 
বাহাদুরের ভ্রমণদলের সহিত যাইতে আদেশ 
পাইলেন | 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল ভস্পিটাল এসি- 
ae Dae বিহারীলাল সেন ক্যান্বেল 
হম্পিটালেব সঃ ডিঃ হইতে কলিকাতা পুলিশ 
লক আপের কার্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইবেন | 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল ₹স্পিটাল এসি- 
ষ্টান্ট Aye ataga খা ক্যান্থেল হস্পি- 
Brena ys ডিঃ হইতে বগুবার অন্তর্গত 
বুড়ীগঞ্জ ডিন্পেনসারীর কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইবেন | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ne শ্রীযুক্ত দেবেন্নাথ দাস কটকে সুঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ প্রাপ্ত । ইনি বিসিপাড়া 
মহকুমার কার্য্য ২র! অট্টরোবর হইতে ৩০শে 
অক্টোবর পর্য্যস্ত করিয়াছিলেন। 

লোকাল নেটিভ ভাক্তার মহেক্ুনাথ 
লাহিড়ী মালদহের অন্তত গজাল ডিস্পেন- 


কবিতে 


সম্পন্ন করিয়াছেন! 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হন্পিটাল এসি- 
ae শ্রীযুক্ত (দেবেন্দ্রনাথ দাস কটক 
। জেনেবাল চম্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে ফট- 
কের অন্তর্গত ধর্ম্মশাল! ডিস্পেনসারীতে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হঈলেন। 
প্রথম শ্রেণাক fron হম্পিটাল এপি- 
ao শ্রীযুক্ত মহমদ আবদুল মজিদ মধ্য 
প্রদেশের ফামিন ডিউটা হইতে ক্যান্থেল 
হুম্পিটালে ws ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন! 
তৃতীয় শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসি- 
। ষ্টান্ট শ্রীযুক্ত নৃত্যলাল মুখোপাধ্যায় আলিপুর 
। পুলিশকেশ হস্পিটালের oy: fe: হইতে 
' দ্বারজিলিং এর অস্তর্গত কালীং পোং এর 
। ডিম্উন্ফেক্টিং কার্যে নিযুক্ত হইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল »ম্পিটাল এসি- 
is শ্রীযুক্ত জ্ঞানদাগ্রসাদ সেন রায় 
দিনাজপুরের অন্তর্গত আলোয়াখাওয়! মেলার 
fest হইতে দিনাজপুর পুলিশ হম্পিটালের 
কাৰ্য্যে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এনিষ্টাল্ট 
শ্রীযুক্ত কেশবানন্দ পাতী মধ্য প্রদেশের 
ফ্যামিন ডিউটি হহতে ক্যান্বেল হম্পিটালের 
সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
UNS Age গ্রসপ্নকুমার দাম মধ্য প্রদেশের 
ফ্যামিন ডিউটী হুহতে কামেল হস্পিটালে 
হুঃ ডি; কবিতে আদশ পাইলেন। 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত সেক এবাছল্ল। মতিহারী ভিস্পেন* 
সারীর Ys ডিঃ হইতে ছাপর! পুলিশ হল্পি- 
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টালের কার্োে অস্থায়ীভাবে নিবুক্ত 
হুঠলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ae শ্রীযুক্ত মঠমদ আলী ক্যাঙ্থেল 
হম্পিটালের সঃ ডঃ হইতে ভাগলপুরের 
অন্তর্গত বাক মণকুমায় অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাণ এসি- 
ae শ্রীযুক্ত প্রসন্নকুমার দাস ক্যা্থেল 
হসপিটালের সঃ ডিঃ ভইতে ফরিদপুর কণের। 
ডিউটি হইতে আদেশ পাহলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিঠাল এসি- 
Be Aye কেশবানন্দ পাতা ক্যাম্বেল 
হস্পটালের asf, হইতে ফবিদপুবে 
কলের! ডিউটি করিতে আদেশ পাইশেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হাপ্পটাল এসি- 
ae যুক্ত সুরেন্দ্রনাণ বন্দোপাধ্যায় 
ক্যাম্থেল ইস্পিটালের we ডিঃ হইতে পূর্ববঙ্গ 
বেলওয়ের দামুকদিয়! ষ্টেশনেব T. H. A. 
কাযো অস্থাধী ভাবে নিযুক্ত হইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীর নিভিল হস্পিটাল এসি- 
Bie শ্রীযুক্ত তোবারক হোসেন বাকীপুব 
হস্পিটালের wifes হইতে বাগেলে মিলিটারী 
পুলিশ বিভাগে ডিটটা করিতে আদেশ 


পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ষ্টান্ট শ্রীযুক্ত খাদেম আলা । আলীপুর 
জেণ হম্পিটালের কার্ষে। অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত 
আছেন। নিজ saa কার্যে অতাস্ত 
অসতর্কতা অবলম্বন করার জন্য ইহার পাঁচ 
দিবসের বেতন জরিমান! হইল। 

তৃতীয় শ্রেণীর জিত! হম্পিটাল এসি- 


ভিষক্-দর্পণ। 
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ষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত বিচিত্রানন্দ সিংহ পুরী ' হম্পি- 
| টালের স্থঃডিঃ হইতে পুরীর অন্তর্গত সাত 
পাড়! ডিস্পেনসারীতে নিযুক্ত ভইলেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসি- 
ষ্টান্ট শ্রীযুক্ত সতীশচন্দ্র আচার্ধা সাতপাড়া 
ডিনৃপেনসাবীব কার্ধ্য হইতে পুরী হম্পিটালে 
aio: করিতে আদেশ পাইলেন | 
তৃতীয় শ্রেণীব [সিভিল হস্পিটাল এসি- 
ষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত সালাদ হোসেন পাটনা লিউ- 
Bibs এসাইল্মের কার্য্যে অস্থায়ীভাবে 
নিযুক্ত আছেন ইনি arty পবিত্যাগের 
আবেদন কবিয়া চলেন। তাহা 
গ্রাহা হইয়াছে | 
তৃতীয় cute গিভিন হম্পিটাল এসি- 
mS শ্রীযুক্ত wile নাথ ঘোৰ বাকীপুব 
হস্পিটালেব giles হউন পাটনা লিউনেটিক 
এলাইলমেব কার্যে অষ্তায়ীভাবে নিযুক্ত 


ভান 


হইলেন | 

তৃতীয় cata সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ষ্টাণ্ট Age ক্ষীবোদচন্ত্র মিত্র ag প্রদেশের 
ফ্যামিন ডিউটা হইতে ক্যাম্বেল হস্পিটালে 
সুঃডিঃ কবিতে আদেশ পাহলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
| ষ্টাণ্ট Age হরেন্্রমোহন সবকার চট্টগামের 
। অন্তর্গত রুম! পুণিশ হম্পিটালের অস্থায়ী 
। কাধ্য হইতে মেদিনীপুৰ সেপ্টাল জেলের 
কাধো নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
wed Age মহমদ লোগমান খা! মেদিনী- 
পুরের সেণ্টাল cae হম্পিটালের st 
হইতে ক্যান্থেল হস্পিটালে সুঃডিঃ করিতে 
আদেশ পাইণেন। 


TAGE, ১৯০০ | 


সংবাদ | 


8৭৯ 





তৃষ্ঠীয শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনি- | 


ষ্টান্ট Aye ক্ষীরোদচন্দ্র মিত্র ক্যাম্বেল 


af £ডিঃ হইতে চট্টগ্রাম হিলউাক্কের 
অন্তর্গত wary ort হম্পিটালেব কার্ম্যে 
নিযুক্ত হইলেন। 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ne শ্রীযুক্ত যছু ভূষণ দত্ব বিদায় অস্তে 
TARA অন্তর্গত পূর্ব্বস্থলী ডিমৃপেন 
সীরীতে নিযুক্ত হইলেন | 

তৃতীয় শ্ৰেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এলি- 
ষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত যতীশচন্দ বন্দোপাধ্যায় ক্যাঞ্থেল 
হম্পিটালে সুঃভিঃ করিতেছেন । 
ব্যবহাব By Feta পাচ দিবসের বেতন 
জবিমান! হইল। 


অসৎ 


বিদায ৷ 
সেপ্টেম্বর । ১৯০০ 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল 


এসিষ্টাণ্ট Age বাধিকাপ্রদাদ চাজর! জল- 
পাইগুড়ীর অন্তর্গত বোদা ভিসৃপেন্পারীথ 
কাৰ্য্য হইতে পীড়ার জন্য তিন মাসেব বিদাব 
প্রাপ্ত হইলেন | 

প্রথম শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এনি- 
ষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত বজনাকাস্ত ভট্টাচার্য) দিনাজ- 
পুর পুলিশ হম্পিটালের কার্ধ্য হতে পীডার 
জন্য ছয়মাদের বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত চন্ত্রকান্ত আচার্ম) ছোট নাগপুরের 
কমিসনরের এষ্টাব্রিপমেণ্টের কার্ধ্য হইতে 


প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্ঠাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অধব$জ্র চক্রবর্তী পাবন! ডিদ্‌পেন্‌- 
সাবার BH হইতে সাত সপ্তাহের প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছেন | 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এনি- 
্টাণ্ট aye কৈলাসচন্্র দাস মেদিনী- 
পুরের অন্তর্গত সুজামুঠ! ডিস্পেন্মারীর 
কাগ্য হইতে তিন মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এলি 
ষ্টা শ্রীযুক্ত ভগিরথ APU চট্টগ্রাম 
জে? হসপিটালে কার্ধয হইতে পীডাব ay 
চারি মাসেব বিদায় প্রাপ্ত হইলেন | 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হদ্পিটাল এসি- 
ষ্টাণ্ট আধুক্ত গগনচন্র সেন জলপাইগুড়ির 
nuts তিতলিয়। ভিম্পেন্সারীর কার্ধা 
হইতে তিন মাসের জন্য বিদায় প্রাপ্ত 
হহলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিশ হস্পিটাল এসি- 
ষ্টান্ট শ্রীবুক্ত জগদীশ্বর সিংহ সারণের অস্ত- 
গত মহাবাজগঞ্জ ভিস্পেন্সাদীর বার্ধ্য 
হইতে তিন মাসের প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন । 


অক্টোবর। ১৯০০ 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এি- 
ষ্টান্ট শ্রীযুক্ত মুকুপ্দচন্দ্র নিয়োগী মতিহারী 
জেল হম্পিটালের অস্ত।য়ী কার্য হইতে গীড়ার 
জন্য ছয় মাসের বিদায় পাইলেন । 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল ₹স্পিটাল এপি- 


৬ই মে হইতে ৪ঠা ফুন পর্যন্ত এক মাসের | ষ্টান্ট শ্রীযুক্ত মনোমোহন we হুগলি 


জন্য বিদ্বায় পাইয়াছেন। 


পুলিশ হস্পিটালের কাৰ্য্য হইতে বিদায়ে 


৪৮৮৩ 





আাছেন। ইহার সারও একমাসের ASSIS 
বিদায় মঞ্জুর হইয়াছে! 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- | 
ষ্টান্ট শ্রীযুক্ত বাধালদান হার! চট্ট গ্রামের ' 
পুলিশ হুম্পিটালের sits হস্তে পীড়াব জন্য 
আড়াই মাসের বিদায় পাইলেন | 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনি- 
ষ্টান্ট শ্রীযুক গকাশচন্র (সেন ফরিদপুর 
লেল এবং পুলিশ হস্পিটালের কার্যয হইতে 
বিদায়ে আছেন । উনি পীড়ার Ba আবে! 
ৱিশ দিনের বিদাষ পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিল ৬স্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত রম MHS কটকেব ধন্মশাল। 
ডিস্পেন্সারীর arty হইতে তিন মাসের 


ভিষক-দ্পণ | 





বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 


| 


মবেছ্ধর । ১৯০০ 


প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি 
ষ্টাণ্ট Age ধরম agrel ধর্ম্মশালা ডিম্‌পেন 
সারা হইতে তিন মাসের প্রাপা বিদায় 
লইয়াছিলেন। কিন্তু পরে তাহা নামঞ্জুর 
হইয়াছে। 

aaa শ্রেণীর সিভিল হুস্পিটাপ এসি- 
ষ্টাণ্ট Aye হরিনারায়ণ চক্রবর্তী টাকা 
ময়মনর্ষিংহ রেলওয়ের T. 17. A. এর কার্ধ্য 
হইতে এক বৎসরের ফারলো পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হ₹স্পিটাল এসি- 
টা শ্রীযুক্ত মখুরামোইন ঘোষ বিসিপাড়া: 


f 
[ নবেম্বর, ১০ 
শপ 
মহকুমার কার্ধা সইতে পীড়া eal তিন 


মাসের বিদায় পাইলেন! { 

প্রথম শ্রেণীর পিভিল হস্পিটাল fafa 
are শ্রীযুক্ত মনোমোহন বহু ett i 
হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে পীড়ার aw বিদায়ে 


| আছেন। ইহার আরোও ছুইমাস মতাই 


দিনের বিদায় মঞ্জুর ইয়াছে। 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ষ্টান্ট Age মহমদ সাদিক গয়! জেল হুস্পি 


৷ টালের arti হঈতে তিন মাসং প্রাপ্য | 


বিদায় পাইলেন | 
দ্বি গীয cata সিভিল হম্পিটাশ এসি 


| ats শ্রীযুক্ত ললিতমোহ্‌ননরকাব বগুবাব 


অস্তগত বুবীগঞ্ধ ডিন্‌্পেনসাবাঁব কাৰ্য্য হইতে 
ছুই মানের প্রাপ) বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর fafer হুম্পিটাল এসি- 
ae Age বৈদানাথ গিবী কটকেব অন্তর্গত 
হকাই ST ইরিগেশন ডিন্‌পনসারীব 
কাৰ্য্য হইতে ১৮-৯-হইতে-২৬ ১০-০০ Ay 
প্রাপা বিদায় পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীৰ সিভিল তম্পিটাল এসি- 
ষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত প্রমোদাপ্রসাদ বসু ধুববীতে 
SIH করিতেছেন। ইহার পীড়াগ wy 
১৫-৮-তইতে ২৬*৯-০০ পর্য্যন্ত বিদায় মঞ্জু 
হইয়াছে। 

প্রথম শ্রেণীর লিভিল হম্পিটাল এসি- 
ae Age গরিবুলা ছাপড়া পুলিশ হন্পি- 
টালের STH হইতে পীড়ার জন্ত ছয় গাসের 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 


সপ A সপ 


8৮১ 


সংবাদ | 


১৯০০ | 
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৪8৮২ ভীষকন্দর্পণ | [ ava 


নিম্নলিখিত বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্টগণ ইংর 
পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়াছেন | 


১৫ই অক্টোবর | ১৯০০ 





নাম। কার্যাস্থান । 
মুকুদ্দচন্র নেয়োগী মৃতিহারী জেল হম্পিটাল । 
প্রেমচন্দ্র বন্দোপাধায় টাবলিং 0 নি, A গোয়ালন্দ | পূর্ববঙ্গ রেলওয়ে 
বজেজাকুমার সরকার বলধরা ডিস্পনসারী ! ঢাকা 
ললিতকুমার সরকার বুড়ীগঞ্জ ডিদ্‌পেনসারী । বগুড়া । 
হেযস্তুকুমার রায় মেদিনীপুর জেল efit tar | 
লক্্ীনারায়ণ দাস সাওতাঁল পরগণ| | সেটেলমেন্ট বিভাগ | 
সহমদসলিমডদ্দীন জুনিয়ার ডিষনষ্টেটার অব এনাটমী ৷ পাটনা মেডিকেগ পুল । 
হরিচরণ চট্টোপাধাঁ় বল্পার জেলের অতিরিক্ত C H. A 
আৰ্দ লআজিম থ! সঃ fics চট্টগ্রাম । 
অপূনবকূমার Vy মিলিটারী ডিটটী | মিরট | 
আবুল হোসেন ae ডিঃ পাটনা। 


সপ 0) সপ 


নিম্নলিখিত বঙ্গীয় সিভিল এসিফ্টাণ্ট সান গণ সপ্তম বাঁধিক 
পরীক্ষার উত্তীর্ণ হইয়াছেন । 


নবেম্বর | ১৯০০ 



















যে শ্রেণীতে উন্নিত 


কারধা স্বান ; উম্নিত হওয়ার তারিখ। 
















ছিলেন। হইলেন 
fasts হাতোয়ারাজ ডিসপন | প্রথম শ্রেণী. 1১ 1 ১৯৪০ 
শ্রেণী | গণেখচন্ত্র মিত্র সারী a ee ৮ 
2 জয়দাপ্রসাদ ঘোষ গোয়ালন্দ মহবুম। 2 g 
(অস্থায়ী) 
এ | ললিভমোহন লাহা | পাটনা সিটী ডিসপেন- | & 2 
তৃতীয় সারী 
জেণী | ভগবতীকুষ।র চৌধুরী | সম্ভুনাথ পণ্ডিতের ডিস্‌ | দ্বিতীয় শ্রেণী a 
পেনসারী । ভবানীপুর । 
| ( অস্থায়ী ) 
R TAY বনু ঢাক মেডিফেলন্থুলের | এ ২২শে মে। ১৯০০ 
মেডিসিন ও ani 
বিদার অস্থায়ী শিক্ষক 
a বরদাকধান্ত রায় মজাফরপুর foyom- | এ ১লা CATH | ১৯০১ 


সানী! 


নবেম্বর, ১৯০০ | সংবাদ । ৪৮৩ 


EXAMINATION OF CIVIL ASSISTANT SURGEONS. 


November 1900 


MEDICINE 
1. Describe fully the spmytoms of emphysema of the lungs. 
2. Give full details of the diet you would order for a Hindoo pati- 
ent suffering from ship’s scurvy 
3.. What are the symptoms and course of recurrent fever? From 
what other fevers has it to be distinguished and how ? 
4. What is meant by the “mosquito theory” of the causation of 


malaria ? 


N8.—Any three, but only three, of the questions are to be answered, 


ee 





MEDICAL JURISPRUDENCE, 


1. Describe the symptoms, post-mortem appearances, and treat- 
ment of poisoning by Nitric Acid 

2. What are the signs of death by throttling ? 

3. A body is found with the throat cut : What appearances would 
lead you to believe that the wound was (a) inflicted during life, and (6 
self-inflicted ? 

4. What are the symptoms of poisoning by Cocaine ? 

What are the effects of the Cocaine habit ? 
N.B —Any three, but only three, of the questions are to be answered. 





~~. 


MIDWIFERY. 


1, Describe the course of labour in breech presentations. What 
are the dangers and what interference may become necessary ? 

2. What do you know of ectopic gestation ? Describe its course, 
possible terminations and treatment. 


৪৮৪ ভীষক-দর্পণ | [ নবেম্বর, ১৯৯ 





3 Describe post partum hemorrhage, its causes and treatment. 
4 Inacase of flat pelvis how would you find out the degree of 
contraction in a pregnant woman ? 


N &.- Any three, but only three, of the questions are to be answered 


SURGERY 


I Mention some of the most common causes of ankylosis and 
explain the changes that may occur in and around the joint Give the 
treatment of the various forms as they affect the knee 

2 What conditions give rise to hematuria? Give the chief point: 
in the diagnosis and the principal lincs of treatment 

3. Describe a case of acute appendicitis Explain its etiology 
and give the course and treatment 

4 Describe the operation of iridectom y and mention the various 
conditions for wich it is performed 


NV B — Any three, but only thiee, of the questions are to be answered 





me ০২৯৯-৯০-৯০ পপ এপ 





ভাষায় চিকিৎসা-তত্ত-বিষয়ক মাসিক পত্র। 
VISHAK-DARPAN, 


| A MONTHLY MAGAZINE OF MEDICINE IN BENGALI. 
Office —118, AMHERST STREET, Calcutta. 





qe ডাক্তার কালীমোহন সেন এল, এম্‌, এস্‌ | 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্ ater | 


= 






| ১২শ সংখ্য!। 














ডিসেম্বর, ১৯০০ | 


সূচীপত্র | 








বিষয় । লেখকগণের নাম। von 
১ বিহুচি-রক্ষণ **  জীধুক্ত ডাক্তার কুঞ্জবিচারী দাস জো।তিতৃণ sve 
হটু ফুসফুস প্রদাহ [দিউসোনিয়া =| Age ডাক্তার ফকিরচজ্রা সাধুখ। [.. M.S ৪৯০ 
of পানীয় জল *** ভ্রীযুক্ত ডাক!র হরিপদ মুখেপাধায়া, M.S aoa 
৪ {9 বিরেচক ... Mae ডাকার ইন্দুসাধব মল্লিক M A, 9 L., LM. 5. ov | 
«| চিক্িৎসা-বিবরগ | Mae cen ফিটজায়জ্ড 1. [. 0. 5.], RCP, ৫১৯ | 
৬ হিবিধ-তত্ব oe toe eee ee ne ৫১৪ 
৭। প্রেরিত পত্র oer tae ee oo ee toa 
৮। পাগলামী কার ies ৪ fit এন #20 
al সংঘাদ ane ene ৪৪৬ 5৫৩ bee nee eas 

কাল্কাতা, 


4 
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২৬ নং aby cam, তায়গনিহির wy, সান্ভাল এও কোম্পানী বারা মুত্রিত ও অক্ষাশিত | 


ভিষকৃ-দর্ণ | 
বঙ্গীয় গভর্ণমেন্টের অনুমোদিত এবং আনুকুল্যে প্রকাশিত | 


বাধিক মূল্য অগ্রিম ৬ টাক1। 
অগ্রিম মূলা ভিন্ন কাহাকেও গ্রাহকশ্রেণীভুক্ত করা হয় না। 


সম্পাদক পরিবর্তন ।--কে ভিযক্‌-দর্পণের সম্পাদকের উগত, thin 
মীমাংসা উপস্থিত হওয়ায়, নামে না হইলেও কার্য্যতঃ গত নয় বৎসর আমা ৃ 
উৎক্ৃষ্টরূপে অধিকাংশ সম্পাদকীয় কার্ধ্য সম্পাদিত এবং প্রবন্ধ লিখিত হইয়াছে, ইহা 
সপ্রমাণিত হওয়ায় গতর্ণমেন্ট কর্তৃক শ্রীযুক্ত ভাক্তার কালীমোহন সেন [.. M.S. ময় 
ও আমি ভিষক্-দর্পণের সম্পাদক নিযুক্ত হুইয়াডি | 

গ্রাহক মহাশয়দিগের প্রতি বিশেষ নিবেদন ।--বর্তমান মাস হইতে ভি. 
দর্পন সন্বস্বীয় পত্র, প্রবন্ধ এবং মূল্যাদি সমস্ত আমার নামে fanfa fags cet, 
করিয়। বাধিত করিবেন | 

বিলম্বের কীরণ ।-_-কে সম্পাদক হওয়ার উপধুক্ত,__গভর্ণমে 
মীমাংসা এবং সম্পাদক নিযুক্ত হইতে প্রায় চারি মাস বিলম্ব হইয়াছে, 
প্রকাশিত হইতে এত faery হইল। গ্রাহক মহাশয়গণ এই অপরিহার্যয HE: 
বাধিত করিবেন। এই বক্রী কয়েক সংখ্যা প্রকাশিত হওয়ার পর যাহাতে 
ভিষক্‌ দর্পণ প্রকাশিত হয় তজ্জ আমর! সচেষ্ট রহিলাম। 2 

অফিস পরিবর্তন ।---ভিষক্-দর্পণ পত্রিকার অফিস ১১৮ নম্বর অ 
স্থানান্তরিত হষ্টল। পূর্ব ঠিকানায় আর পত্র লিখিবেন না, বর্তমান 
প্লখিবেন। | 

ভিষক্-দর্পণের মুল্য অগ্রিম দেয় ।-_গ্রাহক মহাশয়গণ sage Hee এই 
সংখ্য! পাওয়া মাৱ শ্ব শ্ব দেয় মূল্য ATA আমার নামে নিয়লিখিত ঠিকানায় প্রেরণ করিয়া! 
বাধিত করেন এইটী বিশেষ অনুরোধ | ' 


ভিযক্‌-দৰ্পণ অফিস, শীগিরীশচন্দ্র বাগছী | 


১১৮নং আমহাষ্ট' Re, ভিষক্-দর্পপের সম্পাদক ও স্থাধিষ্ষায়ী। 
কলিকাতা a“ 


ই att 








a 


ভিষক-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্তবিষয়ক মাসিক পত্র | 


পয OO 


যুক্রিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি । 
BIL তু তৃণবৎ ত্যাজাং যদি ব্রহ্ম! স্বযং বদেৎ ॥ 

















‘১০ম WO | } ডিসেম্বর, ১৯০০ | { ১২শ সংখ্যা | 














বিসুচি-রক্ষণ | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব কুঞ্জবিহাবী দাস জ্যোতিভূিণ । 
(পূৰ্ব্ব প্রকাশিতের পর ) 


farz im বোগের বিস্তৃতি নিবাবণে!- | বিশ্বাস ববেন, তাহাদিগের মনস্তুষ্টির জন 
পভ পদার্থের বহুল ব্যবহার | এস্থণে প্র সকলের কয়েকটা মাত্র উল্লেখ 


দোশে 
Bay একর্ভবা। কোন গ্রামে বিশ্চিকা। করা গেল। 
ie আবির্ভাব হইলে, চৌকীদাবের। বিস্থচিকা লোগেব গাছর্ভান কালে 


wate বিলম্বে তৎসংবাদ থানায় পেরণ | নিবস্তর eye নিকটে বাখ। ও সময়ে সময়ে 
করিয়া থাকে! কর্তিপক্ষগণ যদি এই সংবাদ ৷ তাহাব আগ্রাণ লওয়া, রোগাক্রান্ত না হও- 
প্রাপ্ত হইয়া, গ্রামের পঞ্চাযৎ a দফাদারেব | যাব একটা উপায়। অনেকে এরূপে কপূর 
নিকট আবশ্যক পবিমাণ সংক্র'মপভ পদার্থ | ব্যবহ্াবের বিরুদ্ধবাদী । তাঁহারা বলেন, 
ও তৎস ব্যবহার্য) নিয়মানলী পাঠাইয়া | eye বিহ্চিকা বোগের মহৌষধ, কিন্ত 
দেন, তাহা হইলে যে, আশানুরূপ বলগ্রদান  রোগাক্রমণের পুর্বে Vera ব্যবহার অভ্যাল 
বিষয়ে হতাশ হইতে হয় না, তাহা সাহস | করিয়! ফেলিলে, তৎশরীরে ইহার ওষধীয় 
করিয়! বল! যাইতে পারে | ধর্ম গ্রকাশ পায় না। 

বিচ্গচিকা রোগেব আক্রমণ পরিহছরণ নিরস্তর গন্ধকের ব্যবহারও Beta আক্র- 
কল্পে কয়েববিধ উপায় wanes হয়! | মণের পথ হইতে রক্ষিত হইবার আর একটী 
থাকে । কিন্ত ও সকল বিশেষ ফলোপধায়ী | উপায়। Bales গন্ধক ভূত! বা ষ্টকিংএর 
বলিয়া আশ! কর! যাইতে পারে al) | মধ্যে প্রচক্ষেপ করিয়! তাহা পরিধান করিতে 


তথাপি asia এর সকলের প্রতি অধিক | হয়। 





৪৮৬ 










একর GIN কটিতে (কোমবে ) ধারণ 

করিলেও- চার আক্রমণ হইতে রক্ষিত 
ত্য 

ABE ACS BWA ও লবণ ভক্ষণ 
করিলে, পরিপাক শক্কির প্রার্ধর্য হওয়ায় 
রোগাক্রমণ রহিত হয়। 

এই সময় প্রত্যহ বেল ভক্ষণ কবিশেও 
তুল্য ফল সাধিত হইতে পাবে। 

জলমিশ্র লেবুর AWS এতদার্থ ব্যবহৃত 
REN থাকে | 

সে যাহ! হউক এ নম্বদ্ধেমাব অধিক 
অগ্রসর Rem নিশ্্য়োজন বোধে অপর 
কয়েকটা পরিত্যক্ত হইল , 

কৌপজল বিশ্ৃচিকা বিষ দ্বাবা সহজেই 
সংক্রামিত vai থাকে, Fai আমরা। পূর্বেই 
Sai করিয়াছি, অতএব seta সংক্রামকত্ব 
দোষ নিবারণ সর্বপ্রীধান ও সর্ব্বাগ্র কর্তবা 
কাধ্য। ইহার এই দোষের প্রতীকাব at 
করিয়া ব্যবহার sai কাহাবও পক্ষে শ্রেয় 
নছে। অধ্যাপক হানকিন ( Proffessor 
Hankin) মহাশয়, কৌপজল সংগুদ্ধ 
করিবার জন্ত নিয় লিখিত উপায় অবলম্বন 
করিতে পরামর্শ দেন । যে কুপেব জল শোধন 
করিতে হইবে, তগ্নিকটে উপস্থিত হইয়া, ছুই 
আউন্স দানাদার পাব ম্যাঙ্গেনেট অব পটাশ 
কোন একট। বালতি মধ্যে বাখিয়া, তাহা! 
ওঁ কূপের জলদ্বার1 পূর্ণ করিবে । অনস্তর 
আলোড়ন saa ওঁ বালতির জল cata 
লোহিত বর্ণ হইয়! গেলে, তাহা কূপ মধ্যে 
নিক্ষেপ করিবে। বাল্তির জগ সমুদায় 
নিক্ষিপ্ত হইলে, উছার তলদেশে যে ana 
পার মাঙ্গেনেট অব পটাশ থাকিবে, তাহাতে 


ভিষক্ক-দর্পণ | 


সাপ শীত শী শী শী 7 লা টা শু্াীী 


[ ডিসেম্বর, 1১৯০০ 


কূপের জল সংযোগ ASN 
ডন করিবে ও রঞ্জিত জ als, 

নিক্ষেপ করিবে। ite বালতি সধাস্থ 
পার ম্যাঙ্গেনেট অব পটাশ যাবৎ pe 
রূপে Wa ন! হইবে, তাবৎ | বাল্তি 'জলপূর্ণ 
আলোডন ও A জল কৃপ মধ্যে [ACH 
কৰিতে থাকিবে। এই কাৰ্য্য শেষ হইলে 
ওঁ বালতি কূপের তলদেশ পর্য্যন্ত প্রবেশ 
কবাইয়! দিবে ও সজোরে টানিয়া তুলিবে, 
যে পর্য্যন্ত কৃপের সমুদায় জলের সহিত পার 
ম্যাঙ্গেলেট অব পটাশ সমভাবে মিশ্রিত না 
হয় তাবৎ কাল ATG এই কাৰ্য্য করিতে 
থাকিবে | অনস্থর AE ঘণ্ট! পরে এ as 
wai কূপের জল তুলিয়া পরীক্ষা করিয়া 
দেখিবে, উহ! লোহিত বর্ণে ইইয়াছে 


} 


কি al, যদি জল লোহিত af Sia থাকে, 
তবে পুনরায় পাব ম্যাঙ্গেনেট পটাশ 
ংযোগ করিবার প্রয়োজন হয় নাঃ কিন্তু 
যদি জল লোহিত বর্ণ না হুইয়া থাকে, তবে, 
পূর্ব নিয়মে আবও কিছু পার ম্যাঙ্গেনেট 
অব পটাশ এরূপ পরিমাণে সংযোগ করা 
আবশ্যক যেন এ জুল অন্ততঃ পক্ষে এক 
দিবস পর্য্যন্ত লোহিত বর্ণে রঞ্জিত থাকে | 
যদি কূপের জল অত্যধিক খারাপ sha} 
থাকে, তাহা হইলে উহাতে অধিক পরিমাণে 
পাব মযাঙ্গেনেট অব পটাশ যোজন! করিবার 
প্রয়োজন হয়, নচেৎ Veta দুষিত পদার্থ 
বিনষ্ট হইতে পারে ন। এমতাবস্থায় অর্থাৎ 
অধিক পরিমাণে পার ম্যাঙ্গেলেট অব পটাশ 
সংযোগ করিবার পর, দেখা যায় প্রথমে 
ওঁ জল ঘোর লোহিত বর্ণ ধারণ করিয়াছে; 
পরে ওঁ লোহিত বর্ণ ক্রমে ক্রমে পরিবর্তিত 


» ১৯০০ | 











ata 


অন 


[উল বর্ণে পবিণত esa পড়ে। 
এই বর্ণ Hae; বিচ্যুত হইয়া জল 
faery হুই! থাকে ! জলের ময়ল। এবং 
পার ম্যাজেনেট অব পটাশ একত্র মিশ্রিত 
হইয়! উভয়ে উভয়ের দোষ বিনাশ কবে। 
অতঞব দেখা যাইতেছে যে, যখন পার 
ম্যাঙ্গেনেট অব পটাশ সংযোগ দ্বাবা জল 
নিঙ্গোষ etal থাকে, প্রভাত তদ্বার! কোন 
অছিত ফল সংঘটনেব কোন সন্ভাবন| থাকে 
না, তখন জলে কিয়দধিক পবিমাণে পান- 
ম্যাঙ্গেনেট অব পটাশ সংযোগ yal জলের 


|| 
লোহিত ay কয়েক দিবস স্থায়ী ভাবে 


বাধাই সত্পরামর্শ। জল যদি পরিষ্কার 


অবস্থায় ণাকে তবে Boy পবিমাণ পার 


| 
ম্যাঙ্গেনেট অব পটাশ সংযোগ করিলেই 


অভিপ্রায় সিদ্ধ হইতে পারে। 

সাধাবণ কূপে এক হইতে আট আউন্স 
(AG ছটাক হইতে এক পোয়া) AHS পার 
মাঙ্গেনেট অব পটাশ সংযোগ করিলেই 
উদ্দেশ্য সাধত হইতে পারে, এতদপেক্ষা 
অধিক প্রয়োগ কথিবার প্রায় প্রয়োজন হয় 
না। পার ম্যাঙ্গেনেট অব পটাশ দ্বার জল 
শোধন করিতে হইলে, সন্ধার প্রা্কালেই 
উহ! জলের সহিত মিশ্রিত করিবে, তৎ, 
প্রীতি কারণ এই যে, any করিলে রাত্রিতে 
& জল স্থির ভাবে থাকিতে পায়, এবং তাহ! 
হইলে জলের সমুদায় দুষিত পদার্থ বিধ্বস্ত 
হইয়! অংস্থ হইবার পক্ষে কোন ব্যতিক্রম 
হয় না। এবং এরূপ কারণে পরবর্তী প্রার্তঃ- 
কালেই ওঁ জল পান করিবার উপযোগী 
eta থাকে । এ সময়েও যদি এ জল 
কিঞ্চিৎ লোহিত বর্ণ থাকে, তাহা! হইলে 
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উহার Say সামান্তর্ূপ অতৃপ্যকর veal 
থাকে কিন্তু উহ! সম্পূর্ণ নির্দোষ। 

পার ম্যাঙ্গেনেট অব পটাশ মিশ্রিত জল 
চব্বিশ বা ত্রিশ ঘণ্ট। পৰ্য্যন্ত স্থির ভাবে 
বাঁধিয়। দিলেও যদি উহার লোহিত বর্ণ বিনষ্ট 
না হয়, তবে ওঁ জলপানে যে কাহারও রুচি 
জন্মে না, তাহ! নিশ্চিত, এরূপ হইলে কূপের 
সমুদায় জল উঠাহয়। ফেল! অবশ্য কর্তধ্য। 
masta কূপে যে জল সঞ্চিত হইবে তাহ! 
নিৰ্মল ও বিশুদ্ধ । 

কূপের জল পার ম্যাঙ্গেনেট অব পট।শ 
ala শোধন al কিয়! কদাচ কেহ বাঝহার 
কবিবে at, অশোধিত জল যে কেবল 
পানার্থই ব।বহার করিবে al, তাং! নহে, 
কোন দ্রবাদি ধৌত কার্ষ্ও এই অপরিষ্ষার 
জল বাবহাব করিবে না। 

যদি কোন Feta জল ভিন্তি বা অপর 
কোন আধারে লইয়া রাস্তাদিতে eters 
করিবার প্রয়োজন হর, তাহ! হইলে যাবৎ 
ওঁ জল পারম্যাঙ্গেনেট অব পটাশ দ্বারা 
শোধন sal al হয়, তাবৎ উহ! এ সকল 
উদ্দেশ্য সাধনার্থ গ্রহণ করিবে ন! | বিশে- 
বতঃ পার ম্যাঙ্গেনেট অব পটাশ সংযুক্ত 
জলের লোহিত af যাবৎ অস্তঠিত না হয়, 
তাবৎকাল AVS এ জল এ sey সাধ- 
নার্থ গ্রহণ করিবে না । যে কোন ব্যক্তি 
জলের cafes বর্ণ বিচুঃত ন! হওয়া! পর্য্যন্ত 
ব্যবহারার্থ গ্রহণ করিবে al | 

এমন অনেক স্থান আছে, যেখানে 
নির্মল শ্রোতশ্বিনী বা নির্দল জল বিশিষ্ট 
ভাল প্ক্করিণী নাই। এ সকল স্থলে, এক- 
মাত্র কূপের জলট গ্রামবাসীগণ্রে প্র ধান 


৪৮৮ 





HAHA! কুপের জনও নানা TAA দুষিত 
হইয়|। থাকে। অতএব প্রত্যেক ব্যক্তির 
HMM সতর্ক Eau উচিত যে, Be পাব 
ম্যাঙ্গেনেট অব পটাশ ata! বিশোধিত জল 
বাতিবেকে অপর কোন জল দ্বারা ঘাট বাটি 
aofe তৈঞ্জসাদি a amie কোন পদার্থ 
ধৌত কবিবে at | 

বিশুদ্ধ জল ব্যবহাবেব পক্ষে যেমন Hes 
হওয়া প্রয়োজন, বিশুদ্ধ বায়ু সেবন পক্ষেও 
সেইরূপ HF বাযুব 
বিশুদ্ধতা এম্প wal পুব্বোক্ক 1নয়ম সমুদায় 
পালন করিবে । কোন দুষিত পদার্ণেব 
aa জনক ote বাযুনাশিতে পরিবার 


হয় আবশ্যক | 


না! হয, তত্পক্ষে বিশেষ মনোমোগা হইবে | 
তীব্র গন্ধবিশিষ্ট সংক্র/মপত পদার্থ ইতস্তত? 
বিক্ষেগ কবিবে। 

অতঃপর 'আমব1 সৈম্ালয়, কাবাগাব 
অথবা ঘে স্থানে বহু সংখ্যক নোক একত্র 
বাস কবে, মেই সমুদায় স্থানে কিবপ নিষম 
পৱিপাণন কাবতে হইবে, 
প্রবৃত্ত হইলাম | 


তদ্বিষয় বণনে 
AAAS বশতঃ এই 
সকল স্থানে ব্যাধি প্রবিষ্ট হইলে, অথবা 
সত্বব তাহার উপযুক্ত প্রীতিবিধানে মনোযোগী 
লা হইলে, অচিবকাল মধ্যে উক্ত ব্যাধ ভীষণ 
মূর্তি ধাবণ কনে, ও Gay ব্যক্তিগণকে কৰশ- 
গত কবিয়! থাকে । এবং এমন কি তথায় 
বর্ধিত হইয়া ক্রমে সহর বা নগব মধো 
বিস্তৃত হইতে পারে । অতএব এ সম্বন্ধে যত 
সতর্ক হওয়া যায় ততই মঙ্গল। 

এই সকল স্থানে যে জল ব্যবহৃত হয়, 
তাহা ব্যবহারের পূর্বে উত্তমরূপে সিদ্ধ করিয়া 
পরে তাহাতে CRIS পার ম্যাঙ্গেনেট অব 
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পঢ়াশ শোজন। 
লইবে। 


দ্বারা সংশোধন 
যে স্তানে জন রপ্ত হইয় 
তথায় ARH একজন weal নিযুক্ত থকিব I 
কোন দুষিত পদার্থ পতিত হইয়! জল, অপি 
দ্কাব ন৷ হইতে পাবে, ততৎপক্ষে সে নিরন্তর 
লক্ষ্য বাখিবে। | 

তত্রস্ত MSS খাক্তি যাহাতে গুদ্ধাঢাবের 
অন্থুবন্ধা য়, তৎপতি বিশেষ মনোযোগী 
হও"! আবশ্যক । মল মুত্রাদি দুষিত পদাৰ্থ 
aR সংলগ্ন হইতে, অনতিবিলম্বে এ ay পরি- 
Et কব'ইয়া ধৌত করিতে আদেশ দিবে | 
Geral গাত্র সংলগ্ন বা স্পর্শ হইণেও অ স্থান 
উতগরূপে পোত Sari ফেলিবে, এমন কি 
স্নান বরিলেই সব্বাপেক্ষা উতম হয। খাদ্য 
দ্রবোব কোন অংশ বা যে সকল পদার্থে 
গঞ্জে মাছি আসিতে পাবে, তৎপমন্ত গাত্র 
স্পশ বা বন্ত্রাধিতে Heit হইলে, উল্লিখি 
নিয়ম গপবিপালন কা'ববে। তাচ্ছিল। বশতঃ 
ইহাতে বাঁহাবও অমনোষোগা 
উচিত নহে | 


হওয়া 


পাষথানা, ও পরশ্প্রণালী সকল, সংক্র'ম- 
পহ পদার্থ যুক্ত জগ দ্বারা উত্তমরূপে ধৌত 
কবিয়! দিবে। 

প্রতোক ব্যক্তির শয্যা মধ্যে মধ্য ধৌত 
করিবে ও প্রত্যহ ছয় VSL কাল way 
হৃর্য্যোত্বাপে বিস্তৃত করিয়া দিবে। 

আবাদ গৃহ সকল সপ্তাহে তিনবার ধৌত 
কবা আবশ্তক। ধৌত করিবার ag উষ্ণ 
কলিচুণের গোলার সহিত কোন সংক্রামপহ 
পদার্থ সংযোগ কবিয়। লইবে ও ইছ দ্বারাই 
ধৌত ক্রিয়া সমাধা কবিবে। প্রত্যেক গৃহ 
হইতে সৈম্ভগণ বা তদধিবামী সকল যখন 
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চি হইয়া যায়, তথন এ গৃহ মধ্যে অন্ততঃ 
| ঘণ্টাকাল পৰ্য্যন্ত গন্ধক দথ করিবে, 
ইহাতে ways Ces পদার্থ নকল বিনষ্ট 
eta! যাইবে । বলা বাহুল্য যে, ইহাতে 
কেবল বাযুবই বিশুদ্ধতা জন্মে। 

অনুক্ষণ BRAMAN পর্যবেক্ষণ কবিবে। 
VOI CCH সকল, বাবহার্যা অস্ত্র সকল ও 
আবশ্যকীয় বন্ত্রা্দি অগ্নি দ্বাৰা সংশোধন 
Baul লইবে অথবা অত্ঞঃ জল দ্বাবা ধোত 
যে সমুদায় খাদা বন্ধন 
উষ্ণানস্থাঁয় 


pen ফেলিবে। 
afay ভক্ষিত হয়, “ত্সমুদায় 
ভক্ষণ করিতে দিবে, এ সকল শীল হলে 
কদাপি ভক্ষণ করিতে দিবে না। দশ ব 
বাঁক ঘণ্টা পুর্বে বন্ধিত খাদ্য কদাপি ভক্ষণ 
ay পাদান করিব ali গ্রহের মেঝে 
সংক্রামপহ পদার্থযুক্ত-চুণেন গোল! দ্বাব। 
ধৌত কবিয়া ফেলিবে। 

কাবাগাবে যে স্থানে পাশখান! থাকে, 
তথায nal একজন গ্রাহবী নিযুক্ত রাখিবে। 
কোন কারাবাদী তবল মলত্যাগ কবিলে, 
Q গ্রহবী অবিলম্বে বর্তৃপক্ষকে তৎসংবাদ 
প্রদান কবিবে। 





যে সকল পাত্রে জল থাকে, তৎ সমুদায় 
উত্তমরূপে ধৌত করিবে, এবং পার মাযাঙ্গে- 
নেট অব প্টাশ দ্বারা তাচাব সংক্রামকত্ব দোষ 
নিবারণ করিবে। অথবা এতন্মিশ্রিত জল 
দ্বাবাই পোত ক্রিয়। সম্পন্ন করিবে। এক্সপ 
জল পাত্র সকল সংস্কাব না! saat তাকাতে 
জল বক্ষা কবিবে alt কাবাগাবে যত 
ভোজন পাত্র ও পানপাত্র মাছে, তৎসমুপায় 
BACT ASI FAT ধৌত কবিয়।, পরবে 
পার মাঙ্গেনেট অব পটাশযুক্ত জল মধ্যে 
কিয়ংকাল নিমজ্জিত কবিয়! লইবে। 

কাবাগাবে জল পক্ষার্থ মশক Bags 
হই:| থাকে, কিন্তু যখন বিশ্তচিক। রোগের 
এপিডেমিক হয়, ‘খুন টহ্াদিগকে পবিগ্যাগ 
ofan ততপবিবর্তে মৃত্তিকা পাত্র বা দন্তার 
বালতি বাবহাব করিবে। 

কোন কাবাবামী বাক্তি far way বোগ 
হাঞ্াস্ত হহলে, তাহাকে Bs ব্যক্তিগণের 
furs হইতে ভ্দাণ্ডেত অস্তারত করিলে। 
কদাপি সুস্থ বাক্তিব স'শ্রবে রাখিবে al | 


ক্রমশঃ | 


ee ও উলকি 
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লেখক Aqe ডাক্তার ফকিরচন্দ্র সাধুখা L. ৮. 5. 
(পূর্ব প্রকাশিতের পর ) 


সর্ব প্রথমে নিউমোনিয়ার 
( Pyrexia) চিকিৎসা সম্বন্ধে fost কর! 
গ্রায়োজন। আমরা ইতি পূর্বেই Jurgensen 
এর মতের সমালোচন! স্থলে বলিযাছি যে, 
অতিরিক্ত জবেব জন্যই যে নিউমোনিয়তে 
হৃদপিণ্ডের GANS! উৎপন্ন হয় তাহা নহে, 


জরের 


নিউমোনিয়ার বীজাণু সকল ( organism) 
হৃদপিণ্ডের ও স্নাযুমণ্ডলীব Bra বিষক্রিযা 
উত্পাদন করে ও তজ্জন্যই হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া 
বন্ধ হয়। এইজ্জন্ত নিউমোনিয়াব চিকিৎসার 
সময় Temperature  অপেক্ষ। নাভীর 
অবস্থাব প্রতি আধক দৃষ্টি বাথ! প্রয়োজন। 
ডান্তাব Wilson Fox ভীহাব অভিজ্ঞতা 
দ্বারা এই সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছেন যে, 
১০৫৭ পর্য্যন্ত Temperature নিউইমোনিয়াতে 
থাকিলেও বিশেষ কোন ভয়ের আশঙ্কা 
থাকেনা, এবং ১০৫" উপর Temperature 
থাকিলেও, ১০৫ Temperature এব নিয়ে 
রোগীর মৃত্যুব হার অপেক্ষা অধিক হয A | 
অর্থাৎ অধিক Temperature উঠিলেই যে 
Pneumoniacs মৃত্যুব আশঙ্কা! অধিক হয 
তাহা নহে। এই কয়েকটী অবস্থা হইতেই 
নিউমোনিয়। বোগে মৃত্যু ঘটে । যথাঃ 
শৈশব a) THT, আনুষঙ্গিকরূপে (Com- 
plication ) নিউমোনিয়ার সহিত যদি অন্ত 
কোন ব্যাধি উপস্থিত হয়, রোগী যদি কোন 
কারণে দুর্বল হইয়া পড়ে, অনেকখানি 
ফুম্‌ফুন যদি রোগাক্রান্ত হয়, অথবা যদি 


| উভয় ফুস্ফুসঈ রোগাক্রান্ত হয়। মোটের 
উপর এখন ইহা বেশ বুঝা যাইতেছে যে, 
যখন জব বেশি থাকিলেও নিউমোনিয়াঁতে 
ভয়ের আশঙ্কা বেশি নাই, তখন নিউ- 
যোনিয়ার চিকিৎসার সময় জ্বর কমাইবার, 
জন্য বেশি ae হইবার কোনও প্রয়ো- 
জনীষতা দেখা যাইতেছে না। তবে যখন 
জব ১০৫" উপব উঠে, ব! সর্বদাই ১০৫৭ 
থাকে, বা তাহার উপরে থাকে, তখন way 
জবকে anata করিবাব চেষ্টা কৰা 
উচিত। এইস্থলে যে যে উপায়ে নিউ- 
মোনিয়াতে জর কমাইবার চেষ্টা sal হুই- 
য়াছে তাহ! বিবৃত কব! যাইতেছে |__ 

প্রথম উপায়--Coldbath, অর্থাৎ 
রোগীকে শীতল জলে ডুবাইয়া Bla 
করান | ইউরোপে অনেক ডাক্তার নিউমে! 
নিয়া রোগী মাত্রকেই শীতল জলে স্নান করাইয়! 
চিকিৎস। sfam থাকেন। এমন কি ১০২০ 
বা ১০৩” থাকিলেও 
তাহার! শীতল জলে ACAT ব)বস্থা দেন। 
এরূপ ব্যবস্থা যে যুক্তি সঙ্গত নহে তাহ! অল্প 
চিন্তা করিলেই বুঝিতে পারা যায়। প্রথমতঃ 
এরূপ কম 61006180015 এ শীতল জলে 


Temperature 





স্নান করাইবার কোনও প্রয়োজনীয়। দেখ! 
যায় না] দ্বিতীয়তঃ দূর্বল রোগীকে 
শষ্য হইতে AAG বলান, ও পুনরায় 
শয্যায় আনয়ন কম শ্রমসাধ্য ব্যাপ্যার নক, 
ও ইহাতে রোগীর কম বলক্ষয়ের সম্ভাবনা 






তৃতীয়তঃ স্কল বিশেষে এরূপ 
চিকিংসায় ফল লাভ হইলেও বিশেষতঃ ঘখন 
cath খুব দুর্বল থাকে, অব! যখন অনেক 
খানি ফুস্ফুস্‌ আক্রাপ্ত হয়, বা শ্বাস গ্রশ্বাস 
খুব HS থাকে, ব। রোগী খুব পরিনত বয়ফ 
হয়, অথবা রোগী যদি সুবাণায়ী হয় তাহ! 
হইলে এরূপ ব্যবস্থ। দ্বার! উপকার লাভের 
বস্তাবনা দুরে থাকুক অনিষ্ট হওয়াই খুব 
ABI তবে কোন কোন অবস্থায় Cold 
bath হইতে উপকাৰ পাইবার সম্ভাবন! 
tS 1 (১ম) যগন Hyperpyreaxia 
খাকে অর্থাৎ Temperture 106° বা তাহার 
উপবে উঠে তখন Cold bath দ্বাবা সমু 
উপকার লাভের সম্ভাবনা থাকে | 
কি তখন অন্তান্ত 


এমন 
(antipyretic) way 
eae বাবহার কবিয়। সময় অপব্যয় sa 
অপেক্ষ! Cold bath প্রয়োগ দ্বার! রোগীর 
জীবন রক্ষার অধিক সম্ভাবন| বলিয়া cae 
হয়। (২য়) শিশুদিগেব নিউমোনিয়ায় যখন 
নিউমোনিয়। দ্বারা আক্রান্ত স্থানের সন্গিকট- 
বর্তী ফুস্ফুম্‌ Collapse হইবাব সম্তাবন! 
হয়; ও তজ্জন্য রোগীর মুখের নীলিম! 
(Cyanosis) দেখা (দয়, তখন Cold 
Bath প্রয়োগ করিলে যথেষ্ট উপকারের 
সম্ভাবনা বলিয়। বোধ ext Cold bath 
প্রয়োগে রোগী দীর্ঘ শ্বাস প্রহণ কবে, ও 
ফুম্ফুদের যে অংশে Collapse হইতে ছিল, 
Biel পুনরায় বায়ু wal পরিপূর্ণ হয়, ও 
রোগীর জীবন রক্ষার সম্ভাবনা দেখ! ATE, 
এই দুই অবস্থা fox নিউমোনিয়াতে Cold 
bath দিবার কোনও প্রয়োজনীয়তা নাই। 


রোগীকে যতক্ষণ Temperature ১০৬, 


৪৯১ 








হইতে ১০০” না নামে ততক্ষণ শীতল জলে 
রাখা যাইতে পাবে । রোগীকে শব ৪ইতে 
Bath এ উঠাইবাব পূব ১ মাত্র! Stimu- 
lant দেওয়া গ্রায়োজন, ও যখন Bath এ 
থাকিবে খন ২য় মাত্র! দেওয়া MCHA | 

(২) পা 

নিউমোনিয়ার জর কমাইবার দ্বিতীয় 
উপায় PRAT আক্রান্ত স্থানের উপর 








ববফ প্রয়োগ (Ice application)) এইজন্য 
বিচক্ষণ চিকিৎ- 
সকেরা Ice bag ব্যবহার করিতে বলেন। 
আক্রান্ত ফুসফুসের উপর বরফ প্রয়োগ 
কবিলে যে কেবল Temperature কমে, 


ইন্টবোপেব অনেক 


তাহা নহে, Beta সহিত, বুকের বেদনা 
ও কাশি Bees sign আইসে! এমন কি 
রোগের গতি সংক্ষিপ্ত ভয়, ও Stee Re- 
solution আরম্ত Beal থাকে | আক্রান্ত 
স্থানের উপব বরফ প্রয়োগের সময় কয়েকটা 
বিষয়েও প্রতি দৃষ্টি রাণা বিশেষ প্রয়োজন i 
(১ম) omer শিশুদের প্রতি Far প্রয়োগ 
কব! বিপেয় নহে । (২য়) বরফ vicars 
করিয়। প্রতি ১৫২০ মিনিট অন্তর Tem- 
যখনই Tem- 
perature ১০০ নীচে নামিবে তৎক্ষণাৎ 
Ice bag তুলিয়া লগে | এবং যদি Tem- 
পুনরায় ১০২ উপরে উঠে 
তাহা হইলে পুনরায় বরফ প্রয়োগ 
করিবে । (৩য়) হৃংপিপ্ডের অবস্থিতি স্কানের 
উপরে বরফ প্রয়োগ করিবে না, কারণ 
তাহাতে eure দুর্বল ও wary হইয়া 
পড়িতে পাঁয়ে। (৪র্ঘ) বরফ-প্রয়োগের 
সময় যদ্যপি হৃদপিণ্ডের ছূর্বলতার লক্ষণ 


perature লওয়া দরকার । 


perature 






সকল দেখ! (দয়, তাহা হইলে Brandy 
খাইতে দিবে, ও তস্য পদে উত্তাপ প্রয়োগ 
করিবে | বরফ প্রয়োগ অবশ্য বন্ধ করিবে। 

(৩য়) উপায় 

নিউঃমানিয়'য় জর কমাইবাব তৃতীয় 
উপায়--ওউধধ গ্রায়োগ | এই জন্য Aco- 
nite, Veratria, Antimony, Digitalis 
Antipyrin, Antifebrin, Phenacitine, 
ব্যবহৃত তই 
নিটমোনিয়ানে 


Sodii Salicylas প্রতি 


ate! Aconite এব 
গ্রয়োগেব সম্বন্ধে Yeo যাহ! বলি'ছেন তাহ! 
একলে উদ্ধত কৃব! হইতেছে । “আমৰা 
নিটমোনিয়াতে Aconite সচরাচর ব্যবহার 
কবিতে উপদেশ দিট ail ববং অবস্থ!- 
নির্বিশেষে Fe প্রয়োগ করিতে আমবা 
নিষেধই করিয়া at's | তবে Baws বালক, 
বা তরুণ যুবাপিগেব বোগ আক্রমণেব প্রথম 
অবস্থায় ১২--২৪ ঘণ্টার মধো হত! বাবহাব ' 
কবিলে সমূহ ফল লাভেব সম্ভান্ন৷ থাকে | ' 
আমব! বয়ঃপাপ্ত ( adults) বাক্তিকে এই 

ওঁধধ বাবহাব করিতে 1দয়। বিশেষ কোন : 
ফল লাভ কবি নাই । এবং বুদ্ধ বা পরিণত | 
বয়স্ক বাক্তদিগকে ইহা Baste কবিতে 

আমর! সম্পূর্ণরূপে নিষেধ কবি। এ 
বালক, ও জরুণ বুবাদিগের জবে Aconite 

অতি আশ্চর্সারূপে HTS] করে ' কিন্ত কিরূপে 

Aconite কাজ কবে, তাহ! মামবা যুক্তি | 
দ্বার! বুঝ!ইতে পাবি না। ইহা শবীরের 
উত্তাপ কমাইয়া আনে, অস্থিরত| নিবাঁবণ 
করে ও fay আনয়ন করে । আমরা ১--৩ 


মিনিম মাত্রায় Tinct : aconite ৩ বা ৪ 
ঘণ্টা অস্তব তিল বার হইতে ৬ বার পর্য্যন্ত 


ব্যবহাৰ করিয়া থাকি । আমর! spe 
৬ বারের (মাত্রা ) অধিক ইহ! বাবার করি 
al, ও রোগের প্রথম ৪৮ ঘণ্টা অতিক্রম 
করিলে ঠহ! ব্যবহার করিতে নিষেধ করিয়! 
থাঁকি।” 

ড৬৫1৪0011--কেহ কেহ জর কমাইবাব 
ay নিউমোনিয়াতে উহ। ব্যবহার কশেন | 
Yeo বলেন_-“হহ। বাবার কবিলে অনেক 
অনিষ্টেব BME আছে, কাতণ ইহ হইতে 
Collapse, বমন, ও ভেদ তইতে পাবে ,!* 
weet খুব anata পুরুষ ভিন্ন অন্য কোঃ 
বোগীকে উহ! বাবহার কবিতে দেওয়া বিধেয় 
নভে । 

Antimony —(বোগের খুব প্রথম অব- 
স্থায় যখন জবেব সহিত উগ্র, oe ও কষ্ট- 
দায়ক কাশি থাকে, তখন উহাব ভাইনম 


, ৫--১০ মিনিম মাত্রায় বাবহাব করা যাইতে 


পারে। 

Digitalis—Dr. Loomis বলেন যে 
নিউমোনিয়ায় Digitalis Temperature 
কমাইয়া আনে, নাড়ীর Foy কমাইয়া, 
উহাকে faq ভাবে বক্ষ কবে 
অধিকাংশ স্থলেই হৃদপিণ্ডের বলাধান 
ofan উহাকে সবল বাখে। নিউমোনি- 
যাতে যে Digitalis উপকারী, তাহা নিঃসং- 
শয়িত রূপে ব’! যাইতে পায়ে । তবে ইহার 
প্রয়োগের BI লইয়া] ও মাত্রা AWG অনেক 
মতভেদ আছে | 
প্রথম অবস্থায় antipyritic ( way) রূপে 
ও নিউমোনিয়ায় abortive (রোগোচ্ছেদক) 
রূপে ইহা ব্যবহার করেন। তিনি ৭৫৫টী 
নিউমোনিয়া রোগী Digitalis দ্বার! 


এবং 


Dr. Petresco রোগের 





ডশৌন্বর, ১৯০০ 


ফুসফুন প্রদাহ বা নিউমোনিয়া । 


৪৯৩ 





চিকিৎসা করিয়াছেন, এবং উক্ত রোগীপিগের 
মধ্যে শতকর! ১.২২ জনের মৃত্যু হইয়াছে | 
তাহার লকল রোগীই ৩ দিবসের মধোই 
ভালর দিকে ( Resulution ) ফিবিয়াছে, 
ও ৪ দিনে অনেক সুস্থ বোধ করিয়াছে। 
তিনি--৬০ হইতে ১২০ গ্েণ যাত্রায় Digi- 
tals leaf জলে Infusion কবিয়া সেই 
বল ই ঘণ্টা অন্তর কিছু কিছু কবিয়া সমস্ত 
দিনে খাওয়াইতে বলেন । তিনি বলেন--এই 
মাত্রাই বোগের উপযুক্ত মাত্রা, ও ইহাতে 
ফল দর্শে। আরও কোন কোন ডাক্তার 
tat চিকিৎসার পোষকতা করেন। 
Petrescog ৭৫৫টী বোগীব মধ্ধো কোনটা- 
বই Digitalis Poisoning হয় নাই | Dr. 
Petresco এব মত যে পরীক্ষা কর! শ্রাযো- 
জন তাহাতে আর সন্দেহ নাই। কোন 
কোন ভাক্কীব Abortive রূপে Digi- 
talis না প্রয়োগ কবিয়া tonic রূপে নিউ- 
মোনিয়াতে দিয়া থাকেন। তাহাবা অল্প 
মাত্রা-৫ হইতে so বা ২০ মিঃ মাত্রায় 
ভিজিটেলিন ব্যবহার করেন। মোটের উপর 
ইহ! বলা! যাইতে পাবে যে, স্ধিবেচনার সহিত 
ইহ! নিউমোনিয়াতে ব্যবহার কৰিলে উপ- 
কার লাভের সম্ভাবন' থাকে, তবে ইহ! ব্যব- 
হার করিবার সময় বিশেষ ভাবে CHA কর্তব্য 
যে, কোন প্রকার Poisoning ন। হয় ও 
হইলে তৎক্ষণাৎ ইহ! বন্ধ করিয়। দেওয়! হয়। 
Digitalis বুদ্ধ লোকদ্বিগের পক্ষে ভাল 
নয়। স্বতরাং তাহাগিকে ইহ দিবে ay) 
Antipyrin, Antifebrin, Phenace- 
tin । যদিও (ফান কোন ডাক্তার নিউমোনি- 
মাতে এপ্টিপাইরিন ব্যবহার করিয়। থাকেন, 


অধিকাংশ ডাক্তারের মতে Fe ব্যবহার না 
করাই ভাল । Antifebrin @ Phenacetin 
সম্বন্ধে SRE বল! যাইতে পারে। ইছাদিগের 
মধো Phenacetin শ্রেঠ ও আবশ্তক হইলে 
Tas ব্যবহার কর! উচিত। Phenacetin 
হদপিওকে দুর্বল করে না, এইজন্ত নিউ- 
মোনিযাতে যখন অতিরিক্ত জর ( Hyper- 
pyrexia ) উঠে তখন উহা বাবছার কর! 
যাইতে পারে। আমরা পূর্বেই বলিয়াছি 
নিউমোনিয়াতে Temperature 
থাকিলেও কোন আশঙ্কার কারণ নাই, 
তবে যখন ১০৬, বা ১০৭, af ১০৮* উঠে 
তখন BAS কমাইবার চেষ্টা কর! উচিত। 
«aq ১০৫৯ Temperature থাকিলেও 
Phenacetin দিবাব কোনও আবশ্যকতা 
থাকে না, তবে ১০৬০ বা তাহার উপরে 
উঠিলেই Phenacetin দেওয়ার দরকার 
cary হয়! Yeo বলেন Influenza হইতে 
যে সকল তাঙছাতে 
Phenacetin ব্যবহার করিয়। যথেষ্ট উপকার 


soe" 


Pneumonia হয়, 


পাওয়া ঘায়। 

Sodium Salicylate~cae 
নিউমোনিয়াতে জরের জন্য ইত! ব্যবহার 
করেন, কিন্ত আমাদিগের মতে ই&1 নিউ- 
মোনিয়াতে আদৌ ব্যবহার করা উচিত নহে, 
কারণ, ইহ! হৃদপিণ্ডের বড়ই BARTS | 

নিউমোনিয়ার জরের চিকিৎসা শেষ 
কবিয়। বুকের বেদনার (Pain) চিকিৎসা 
বিষয়ে আলোচনায় আমর! প্রবৃত্ত হইতেছি | 
নিউমোনিয়াতে যে বুকের বেদন| (দেখ! যায় 
তাহার কারণ আর কিছুই নহে, কেবল 
আক্রান্ত মরার প্রদাহ (51585) এই 


কেহ 


৪৯) 


বেদনার গ্রাতীকার বরা বিশেষ প্রয়োজন | 
কারণ, কেবল যে ইহ! রোগীর নিদ্রানষ্ট ও 
অস্থিরত| উৎপন্ন করিয়া রোগীকে aan 
a fant ফেলে তাহা নহে, ইহা বোগীর শ্বাস- 
বষ্টকে বাড়াইয়! তুলে । এই বেদনার জন্তুই 
রোগী পূর্ণমাত্রায় নিশ্বাস লইতে সাহসী al 
হয়] wa পরিমাণে ঘন ঘন নিশ্বাস লইতে 
থাকে, তাহাতে শ্বাস CMA আবও দ্রুত ও 
কষ্টকর হইয়া উঠে। এই নিমিত্তহ বোগীব 
বেদনার যাহাতে আগু উপশম হয় তাহাব 
উপায় বিধান করা উচিত। 
নিবাবণের 
Turpentine stupe 4 Linseed poul 


এহ বেদনা 
জন্য Hot 00100019001, 
tice, অথবা Linseed and mustard 
poultice ব/বহাঁব করা যাহতে পাবে। গরম 
Linseed poultice এর পর Laudanum 
প্রক্ষেপ কবিয়! ব্যবহাবে আবও বেশি উপকার 
লাতেব সম্ভাবন! আছে । এই Poultice 
প্রত্যেক ২ ঘণ্টা অস্তব বদলাইয়া দেওয়] 
প্রয়োজন ( যদি এই সকল উপাযে বেদনা 
নিবাবিত al ভয়, তবে Liq ammonia 
acetatis giii মাত্রায় ৫ হইতে ১০ গ্রেন 
Dover's powder, ও ১ আউন্স Cam- 
phor water এব সহিত শয়নকালে খাইতে 
দিলে বেদনার যথেষ্ট উপকার হইবার সম্তা- 
বন|। কেহ কেহ বেদনার Ga Morphiaব 
Be Ss প্রয়োগ কবিতে বলেন,কিস্ত gaa 
a বুদ্ধবয়স্ক ব}ত্তি দিগকে Fai দিবে না, এবং 
খুব সাবধানতার সহিত Morphia ব্যবহাব 
কর! উচিত। stat Morphia শ্বাসকষ্ট 
বাড়াইয! তুলে ও স্থল্বিশেষে হৃদপিণ্ডের 
MG উৎপন্ন বরে। কোন কোন ডাক্তার 


ভিষক্-দর্পণ। 





| 
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Mustard plaster ব্যবহার করিয়া বিশেষ 
BANG করেন। বাস্তবকই সকল প্রকার 
Courter Irritation এর মধ্যে Mustard 
plasters উৎকৃষ্ট, কারণ উহার ফল স্থায়ী। 
ইউবোপের কোন কোন চিকিৎসক বেদন! 
নিবাবণেব জন্য আক্রান্ত স্থানে উপর বরফ 
(Icebag) প্রয়োগ কবেন এবং উহাতে 
যথেষ্ট ফললাভ করেন, বলিয়া থাকেন। 

1)/91/96-_ শ্বাসকষ্ট | 

যখন শ্বাসকষ্ট এত অধিক হয় যে FLY: 
নীলিম! (cyanosis) দেখ। দেয়, SAT ইহ 
নিউমোনিয়া রোগীব একটা অতি কঠিন লক্ষ) 
a Sant afin মনে কবা উচিত। থে 
ca কাৰণে নিউমোনিয়াব শ্বাসকষ্টের উৎ- 
পি হয Star সংঙ্গেপে বিবৃত হইতেছে। 
(>) যখন লিউমোনিয়াব স্থানিক লক্ষণ সকল 
শত্র TE বাড়িতে থাকে, ও ফুন্ফুসের 
অধিবা'শ স্থান উহা দ্বার আক্রান্ত হয়, 
তথন খুব অল্প পবিমিত স্থানেই শ্বাসপ্রশ্বাস- 
কাৰ্য্য চলিতে থাকে ।এইজন্ত শ্বাসপ্রশ্বাস দ্রুত 
ও অগভীব (Shallow) হয় | (২) বাযু কোষ 
সকল প্রদাহজনিত পদার্থ দ্বার! অবরুদ্ধ 
থাকায় ফুসফুসের AS সঞ্চালন বাধাপ্রাপ্ত হয়, 
ও তজ্জন্ত হৃদ[পণ্ডের দক্ষিণ ভাগে রক্ত ais 
হইতে থাকে | এইরূপে দক্ষিণ অরিফেল 
ও ভেণ্ট্রিকেল বিস্তৃত হহয়। পড়ে। ইহ 
হইতে হৃদ্‌ পণ্ড ধর্বল হুইয়। পড়ে, ও ভাল- 
রূপে (contract) আকুঞ্চিত হইতে পারে 
At হৃৎপিণ্ড দুর্বল হইলে Respiratory 
centre এ পর্যাপ্ত পরিমাণে বিশুদ্ধ রক্ত 
সঞ্চালিত হইতে ALIA ও তজ্জন্ত শ্বাস 
প্রশ্বাস আরও FS ও কষ্টকর হয়। 
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ইহাকে Cardiac 
(৩) ফ্খন রোগ খুব বাড়িয়া উঠে, অপব 
দিকের ge ফুম্‌ফুন্‌ নিউমোনিষা দ্বাৰা 
আক্রান্ত ছয় a Passive congestion 
দ্বাব আক্রান্ত হয 
তখন শ্বাসকষ্ট আরও বাড়িয়া যায়? (8) 
JCMS কাবণ সকল বর্তমান না থাকিলেও 
কলার এক প্রকারের শ্বীসকঈ, লক্ষিত হয় 


dyspnoea rg ( 


হইতে cedema 


[তাহাকে Nervous dyspnoea কহে । 
।নিউমোনিয়াব বোগ Maid সকল হইতে ae 


| 
'দৃষিত হইয়া (সেই দুষিত বক্ত স্নাযুমণ্ডলীর | 


উপর Bly FITS এই 'পকাবেব Nervous 
dyspnoea ব উৎপত্তি aa) হতাব বিশেষ 
লক্ষণ এই যে হহাতে শ্বাস প্রশ্বাস খুব HS 
হয়, অথচ মুখের নীলিমা  Cyanosis) 
থাকে ন!। যখন Heartaa কার্নোর বাতি- 
ক্রম ঘটিয় Cardiac Dyspnoea উৎপন্ন 
হয়, তখন স্্রীকনিনেৰ অধস্বাচিক প্রয়োশ 
সর্বোৎকৃষ্ট। 
১ Bb) অত্তর ৩1৪ বার 
যাইতে পারে। এতড্তিন্ন Spirit Ether 
sulph @ Tinct digitalis প্রভৃতি Sti- 
mulant (উত্তেজক) ওষধ সমূহও ব্যব- 
হার কবা উচিত । বেলেডোনা বাবহারেও 
শ্বাসকষ্ট প্রপমিত হয়। 

Nervous Dyspnea তে morphia 
ও Ether ব্যবহারে বিশেষ উপকার দর্শে। 
i gr. of acetate of morphia ই ডাম 
স্পিরিট ইথর সাল্ফ ও acetal মেস্থপিপ 
সহ খাইতে chem যাহতে পারে কিন্ত! 
Rafe আঅধস্বচিক প্রয়োগ করিলেও 
উপকার লাভ করা যায়৷ খুব Irritable 


es toes gr. 50৮01010100 


inject করা! 


৪৯৫ 





nervous System এই Morphia দর" 
কার By | 
Delirinm— প্রলাপ | 

যখন নিউমোনিয়। রোগের প্রথম 
অবস্থাতেট 'পলাপ মারস্ত ছয়, তখন তাচ 
জবেব আতিশযা ও সাযু-মণ্ডলীর উপর 
জরেব আতিশযাতা নিবন্ধন বিক্রিয়ার aw 
হইলে তদবস্থাতে জব কমাইবার যে সকল 
উপায়ের sel পূর্বের কথিত হইয়াছে, তাহাই 
অবলম্বন কবা উচিত ৷ Silas, qa কমাইলেই 
পলাপ বক! কমিয়া যাটবে। মাথায় Icebag 
দেওয়া, বাঁ Spine এর Bea 
প্রয়োগ কবা, না আক্রান্ত কুম্ফুসের উপর 
Icebag প্রয়োগ কব! বা Coldbath দেওয়া 


Icebag 


আথব। antipyretic ওষধ বাবহার কর! 
যাইতে পাবে (২) কিন্তু যখন ন্নায়ু-মগুলী 
উন্তেজনাব ( Excitabilty ) জনা প্রলাপ 
| হয় তখন Bromide মিশ্রণ নিয়লিখিত 
ওষধ সেবন করাবে । 

Re 





পটাশ ব্রোমাইড 353 
টিংচার হায়সায়মাস mxx 
স্পিরিট ক্লোবফরম mxx 
একোয়। ক্যান্ফার adi 


মিশ্রিত করিয়। একমাত্রা। 


(৩) যখন  Exhaustion—atafas 
SHAG হইতে প্রলাপ হয়, তখন 
Stimulants ব্যবহার করিবে । এই 


অবস্থাতে কোন কোন ডাক্তার Musk 
& গ্রোখ হইতে ১০--১৫ গ্রেণ মাত্ৰায় ব্যবহার 
করিতে বলেন। ভাইনম গাালিসাই এই 
অবস্থার পক্ষে প্র্নোজনীয়_ইহা, প্রত্যহ 


৪৯৬ ভিষকৃন্দপণি। [ ডিসেম্বর, ১৯০০ 








৪-৬-৮ BER দেওয়। যাইতে পারে। | কাশি অতাস্ত আক্ষেপযুক্র, কষ্টদায়ক, te ও 
এতৎভিন্ন সালফিউরিক ইথর, স্পিরিট | ্টগ্ৰতাবিশিষ্ট হয় । feat যখন Larynx 
এমোনিয়া এবোমেটিক, ডিজ্জিটেলিশ ও ষ্টরাক- | এর মধ্যে Dry catarrh ( o% atate ) বর্ত- 
নিয়া প্রভৃতি ওষধ বিশেষ প্রয়োজনীয় । | মান থাকে তখন এরূপ শুদ্ধ, উগ্--কষ্টকর 
(৪) যখন fay হইতে প্রলাপ হয়, Fee | কাশি দেখা যায়। এরূপ কাশি যদি ওষধ 
প্রঙ্গাপের সহিত অনিদ্রা থাকে, তখন ৷ প্রয়োগের দ্বাঝ। at নিবাবণ কৰা হয় তবে 
রোগীকে নিদ্রিত বাখিবাৰ চেষ্টা কর! | রোগীর সমূহ ক্লেশ ও অনিদ্রা এবং বারম্বার 
উচিত | অনিদ্রার জন্য মাথায বরফ | কাশিব প্রবশ আক্ষেপ হইতে ভুর্বলত। উৎপন্ন 
দেওয়া যায়, Bromide প্রভৃতি দেওয়া | হইবার সম্ভাবনা । যদি বায়ু নলীর মধ্যে 
যাইতে রারে। কিন্তু Sulphonal গবম | সঞ্চিত শুদ্ধ ও চটচটে শ্লেম্সাব জন্তু এইরূপ 
জলের সহিত শয়ন কালে বানহাবে | আক্ষেপবুক্ত কাশি তয় তাহ। হইলে alka- 
(40 gr.) বিশেষ ফলদর্শে। Morphia | line spray বাবচাব দ্বাব! যথেষ্ট উপকার 
না দেওযাই ভাল। তবে বোগীব অবস্থা | হইতে পাবে । এই ওষধগুলি Spray বা 
সবল থাকিলে উহ! creat যাইতে পারে। | Atomiser দ্বাৰ! প্রয়োগ কবা যায । প্রতি 


Paraldehyde ও দেওয়া যাইতে পাবে | । বাবে জন্য 

COUGH~—aif | Re. 

কাশি যখন বড়ই বেশী হয় ও কষ্টজ্জনক Soda bicarb gr x 
হইয়া উঠে, তখন Beta চিকিৎসা sai Ammoni chloridi grv 
বিশেষ প্রাধাজন 1 যতদিন পর্য্যস্ত কাশির Glycerin acid carbolic 35S 
সহিত লালবর্ধেব চটচটে cam নির্গত হইতে Aqua Lauroccrasi ad হা 


থাকে, weal নিউমোনিয়াব সহিত ব্রন কাই 
By থাকাতে ফেনাযুক্ত coi উঠিতে থাকে, 
ততদিন কাশি নিবাবণেব জন্য কোন প্রকার 
অবসাদক (Sedative) @ay প্রয়োগ 
করিবে না, কারণ তাহাতে--অনিষ্ট হইবার 
ABA | যেহেতু WY নলী ও বাযুকোষেব 
মধ্যে সঞ্চিত পদার্থ সকলকে নিঃস্থত করি- 
বার জন্য কাশি থাকাই একাস্ত প্রয়োজন | 
কিন্তু কখন কখনও বায়ুনলী বা বাযুকোষেব | মধ্যে মধ্যে খাইতে দেওয়া যাইতে পারে। 
মধো সঞ্চিত cant সকল এরূপ ঘন ও চট- ; few এক Gin মাত্রায় নিম্নলিখিত 
চটে অবস্থায় থাকে যে, সহন্ধে কিছুতেই | (Linctus) অবলেহ ব্যবহারের Wai war 
কাশির সহিত নির্গত হইতে চায় না। তখন | কাশি নিশ্চয়রূপে মিবারিত হইতে পারে ১ 


ইহাই গবম করিয়া spray রূপে বাবহাব 
কবিবে। হাব সহিত Alkaline water 
( Vichy বা carlsbad water ) কিছু গরম 
দ্ধের সহিত মিশাঈয়া থাইতে দিলে ভাল 
হয। ইহাতে যদি উপকার না হর, অথবা 
Larynx এব টগ্রতাব জন্ত যদি কাঁশি হয়, 
তবে ২--৫ গ্রেণ মাত্রায় Dover's Powder 
১ আউন্স Chloroform wateraর সভিত 


nn or tt BENE A SEEGER LBC NEC শিট 
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Re 
Vin Antimonialis 
Ammon Carb 
Liq Morphia Hydrochlor 


Aqua laurocerasi 


zi 
Ziv 
ad Ziss 
Mist Fiat linctus. এক ডাম মাত্রায় 
সেবন করাইবে। 

Gastric Catarrh অর্থাৎ পাঁকা- 
শষের প্রদাহ এবং Diarrhea 
অর্থাৎ উদরাময | 
| কখন কখনও নিউমোনিয়া বোগীর এই 


ee উপসর্গ দেখ। ate) এবং যে নি- 
মোনিয়াতে এই oP উপসর্গ থাকে তাহাকে 
সচবাচর Bilious 


Syr : Simplex 


Pneumonia নাম 
দেওয! ভয়! সাধাবণতঃ বোগীকে অনিয়- 
মিত ৰ! অপরিমিত পান, ভোজন কবাইলে 
অথবা যথন বোগীর পাঁকাশয় পবিপাক 
ক্রিয়ার অনুপযোগী, অর্থাৎ যখন বোগীর 
fol পুরু পর্দাযুক্ত, মুখ ছর্গন্ধবিশিষ্ট ও 
মুখের অভ্যন্তরে চটচণ্ট cam থাকে Seq 
রোগীকে অপরিমিতৎ আহার কবাইলে এই 
দুইটী উপসর্গ দেখ! দিয়া থাকে । এরূপ 
অবস্থায় প্রায়ই বমন হইতে থাকে এবং 
কখন কখনও উদবাময় দেখ! যায়। এরূপ 
রোগী প্রথম অবস্থাতেই চিকিৎসাধীনে 
আসিলে এই সকল Sind নিবাবণ করিবার 
অন্ধ প্রথমে ১ বা ২ গ্রেণ মাত্রায় Calomel 
দিয়া কোন asta লবণাক্ত বিরেচক 
ওঁষধ (Saline aperient) যথা, Soda pot 
tart, Acid pot tart or Seidlitz pow- 
der or Mag sulph fata) কারণ ইহ! 


aii , 


gr 18 | 


way অভাত্তবস্থ way বা 
অনিষ্টকাবী পদার্থ সকল বহিগ্ত হইয়! 
যাইতে পারে। পোগীকে ঢৃক্ধেব সহিত 
অধিক পবিমাণে জল মিশাইযা পান করিতে 
দিবে, এবং প্রতোকবাবের seta সহিত 
১০--১৫ গ্রেণ মাত্রায় সোডা বাইকার্ব 
মিশাইষ) দিবে । 'আরাকটেব জলেব সহিত 
অল্প পবিমাণে Brandy মিশাইয়া খাইতে 
দেগুযা যাইতে পাবে । বমন নিবারণের জন্য 
পাকাশয়েব উপবে Mustard plaster 
স্যবহাব কবা! যাইতে পাবে । afta’ পাক1- 
শয়ের প্রদাহ অথব1 উদ্বাময নিবাবণ করি- 
বাব জন্য এই সকল ভিন্ন অন্য কোন উপায় 
অবলম্বন কবিবাব আবশ্যক তয় at) যদি 
উদবাময অধিক হয় তাহ! তলে ২--৫ প্রোণ 


BRI 


মাত্রায় Dover's powder এবং ৫--১০ 
cata মাত্রায় বিসমথ সাবনাইটে,ট কয়েকবার 
খাইতে দেয়! যাইতে পাবে। 

নিউমোনিয়া চিকিৎসাব দ্বিতীয় লক্ষ্য- 
Ba আলোচনা শেষ করিয়া আমর! তৃতীয় 
ANNA সম্বন্ধে আলোচনাষ ATS হইতেছি । 
বোগীব বল বরদা কর! এবং ষে সকল 
কাবণে বোগীর বলক্ষয় ব! দুর্বলতা হইতে 
পারে, সেই সকল কারণকে দূর করাই 
নিউমোনিয়ার চিকিৎসার তৃতীয় লক্ষ্য। 
এই লক্ষাটার সংসাধনেব জন্য আমর! যে যে 
উপায় অবলম্বন করিতে পারি তাহার কিছু 
কিছু দ্বিতীয় লক্ষাটীর আলোচনার মধ্যে 
কথিত হইয়াছে। 

ইহ! সকলেই স্বীকার করেন যে, নিউ- 
মোনিয়া রোগীর জীবনের প্রধান আশঙ্কা এট 
যে, হৃদপিণ্ডের অবসন্গত! হইতে মৃত্যু ঘটিতে 


৪৯৮ ভিষক্-দর্পণ | [ ডিসেম্বর, ১৯০০ 








পাবে । এবং বোগের শেষ অ 'স্থাতে | ডাম পরিমাণে Brandy মিশাইয়া খাইতে 
atetcs Heart fail না করে প্রথম | দেওয! যাইতে পাবে। এতস্তির Jug soup, 
হইতেই আমাদিগের নে বিষয় qe বাথ! | বা meat juice, a Brandy মিশ্রিত 


Fa আরোকুত্রে ছল খাইতে দেওয়া যাতে 
ইহা বল! বাহুলা মাত্র যে, বোগীকে | পারে । 
মুক্ত বায়ুসেবিত পবিষ্কাপ গৃহে, কোমল ও নিউমোনিয়াতে এলকোহলের ব্যবহাঁব 


পরিচ্ছন্ন শয্যাতে এবং নিক্নে বিশ্রাম | সম্বন্ধে অনেক মতভেদ আছে । কোন কেন 
লাভ করিতে দেওমা উচিত। গ্াগাকে | ডাক্তার নিউমোনিযাব wats হইতেই 
অকারণে বিরক্ত কবিবে না) বেশী নাভ! | (in a routine fashion ) প্রতোক রোগী- 
BIG! করিবে না, এবং বাব*বাব বুক্ধ পবীক্ষা | কেই এলকোহল বাবস্তা কবেন। তাহার! মনে 
করিতে fast বোগীকে নিস্তেজ করিয়। | কবেন প্রথম অবস্থা হইতেই Alcohol 
ফেলিবে না| তাহাকে স্থপাঁচা লঘু তরল | ব্যবস্থা করিলে শেষ অবস্থাতে হৃদ্পিণ্ডের, 
way আাহাব করিতে দিবে। জল মিশ্রিত 
Be পান কবিতে পিবে। বমনোদ্ধেগ 
থাকিলে দুগ্ধেব সহিত সোড! ওয়াটাব al 
চুণেব জল মিশাইয়া দেওযা উচিত! যদি 
চাপ বাধা দুৰ বমি কবিতে থাকে তাহ! হইলে 
ছুগ্ধের সহিত সাবও অধিক পরিমাণে 
সোডা anita বা চুণেব জন মিশাইয়া 
দিবে | feel gu পেপ্টোনাঈজ কবিয়! দিবে | 
দুধ পেশ্টোনাইজ কনিবাব জন্য ফেয়ার 
চাইল্ড পেপ্টোনাইজিং  পাউডাব 
সর্বোৎকৃষ্ট | এতগ্তিন্ন Benger’s food 
দ্বারাও দুধ Peptonise কব! যায়। 
হুলিকৃস মাণ্টেডমিন্ক জলের সহিত মিশাইয়। 
অথবা লাইট সুপ বা Broth দেওয়া 
যাইতে পারে ৷ Iced sodawater, a 


ক্রিয়া লোপেব "প্রতিবিধান কব! যাইতে 
পাবে | কিন্তু Se, তাহাদিগেব একটী মহৎ 
ভ্রম বলিয়া বোধ ey) Alcohol, Vaso 
moter nerves সকলেব Paralysis 
(পক্ষাঘাত) বা মবদন্নতা উৎপন্ন seq) 
যখন ভাসোমোটাব WY সকলের পক্ষাঘাত 
হয, তখন ধমনী ও শিবা সকল dilated 
বা বিস্তৃত হয়, এবং উহাদিগেব মধ্যে 
অতিবিষ্ত পবিমাণে am সঞ্চিত হইতে 
থাকে । aaa নিউমোনিয়ার প্রথম 
অবস্থাতেই যখন ফুসফুসে বক্তাপ্িকা থাকে, 
তখন Alcohol বাবহাব করিলে বক্তাধিকা 
Bite বাড়িবাব সম্তাবন। | সুতবাং উপকার 
অপেক্ষ। অনিষ্ট *ইবাবই সম্ভাবনা! অধিক। 
এততিন্ন অনেক লোকের পক্ষে Alcohol 
বিষের ats কার্ধা করে ইহার প্রথম 
উত্তেজনাকারী শক্তি অপমাবিত হইলে পর, 
ইহা! বড়ই অবসন্নত| আনয়ন করে । এতস্তির 
ইত| রক্রেন দুষিত পদার্থ সকলকে বর্ধিত 
করে এবং অতিরিক্ত পরিমাণে খাইতে 


Lemonade, Toast and water, 4 
Barley water fastal নিবারণের জন্ত 
ব্যবহার কব! যাইতে পারে। যখন বলকারী 
পথ্যের প্রয়োজন হয়, SIT গরম জলের 
সহিত fox মিশ্রিত কবিয়া এবং তাহাতে ২।৪ 


শী? শী শশী শি শা ীশ্ীশ্ী শশা শা শশী শা শী শী ——— — — শশী 
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ছিলে শরীর হইতে (Eliminated) নিঃস্থত 
হইবার সময় fata দ্বার রূপ TE সকলের 
কার্ষে!র ভার অতিবিক্ত পরিমাণে বাড়াইয়। 
তুলে, তাহাতে | সকল যন্ত্র আবও AHA 
হইয়া! পড়ে। এইজন্ত ঝ্যালবুমনুরিয়া ও 
পাকাশয় ও লিভাবেব রক্তাধিকা উৎপন্ন 
হইতে পারে। ইহা! অতিবিক্ত পরিমাণে 
বা অবিচাবিত ভাবে Alcohol ব্যবহাবের 
কুফল মাত্র। এলকোহলেব এই ca 
অনিষ্টকারী শক্তিব কথা বল। হইল, তাহা 
অবিশুদ্ধ (Impure spirit) এলকোহল 
yj Rum, gin, প্রভৃতি wis মুল্যের 
মদ্য ব্যবহাবেই অধিক লক্ষিত হয়। *ইঞ্জন্য 
Brandy ও whisky ভিন্ন অন্য কোনও রূপ 
স্থবা বোগীকে ব্যবহার করিতে না দেওয়াই ৷ শ্বস প্রশ্বাস খুব দ্রুত হহলে ( (৩) মুখের 
উচিত। কিন্তু এই দুই জানস একপ মহার্থ, | নীলিম! ও Sere সহিত নাড়ী দ্রুত এবং 
যে অনেক স্থলে অধিক পরিমাণে বোগীকে | gan থাকিলে । (8) শ্বাস প্রশ্বাস অসমান 
খাইতে CHEN বহুল বায় সাপেক্ষ! এতছ্তিন (Irregular breathing) হইল । (৫) ফুল 





মোটের উপব ইহা বল৷ যাইতে পারে 
যে, নিউমোনিয়ায় রোগীর নাড়ী মিনিটে 
১২০ বা তাহার অধিক বার স্পন্দন করিলে 
ও নাভী AM হইলে এলকোহলের VA 
করা নিতান্ত যুক্তি সঙ্গত । এরূপ রোগীকে 
অবস্থান্ূপাবে ২--৪--৬--৮ আউন্স গর্যান্ত 
good whisky পতিদিন সেবন করিতে 
দেওয়া! যাইতে পারে। সুরাপায়ীদিগের নিউ 
মোনিয়া হইলে, এবং বুদ্ধদিগেব নিউমোনি 
যতে Alcohol একান্ত প্রয়োজনীয় | Dr. 





Wilson Fox মহাশয় নিয়লিখি৯ অবস্থাতে 
Alcohol qjazta কবিতে বলেন। 
(১) নাডী Hs, অসমান, ক্ষণবিলুপ্প ও 
ডাইক্রোটিক হইলে Alcohol দিবে । (5) 


i পপ পাীশীশিী শা শীট শিপ 


নি্টমোনিয়ার প্রথম অবস্থা হইতেহ | ফুসেব (৪৭০৪ৰ লক্ষণ Raa প্রকাশ 
Alcohol খাইতে দিলে, রোগের শেষ ৷ পাইলে। (৬) “বোগার হাত, পায়ে কম্প 
অবস্থাতে যখন CAM দুর্বল হইয়া পড়ে | থাকিলে (Tremor), (৭) Muttering de- 
তখন উহার দ্বারা সমূহ উপকার লাভের ! 10700, অর্থাৎ রোগী বিডবিড় করিয় 
সম্ভাবনা থাকে wi যদিও নিউমোনিয়ার | প্রলাপ বকিতে থাকিলে । (৮) পানাভ্যন্ত 
খুব প্রথম অবস্থাতে Alcohol দ্বার! ' বোগীদগের প্রলাপ হইলে (৯) জরের 'অব- 
উপকাব অপেক্ষা অনিষ্ট হইবাবই সম্ভাবনা, গ্রাষ প্রচুব VL হইলে--এই সকল অবস্থাতে 
তথাপি বখন নাড়ী দূর্বল ও দ্রুত: Alcohol প্রচুর পবিমাণে বাবহার কর! 
তখন Alcohol খাইতে দেওয়াই বিঠিং। বিপেয়। এততিন্ন crisis কাটিয়া যাইবার 
নিউমোনিয়ার যে কোন অবস্থাতেই হউক, | পরেও, convalescence অবস্থায় Brandy 
নাড়ীর অবস্থার উপরই Alcohol এর | or whisky কয়েক দিন দিসে ২৩ আউন্স 
are নির্ভর করে / নাডী BHA, BS | মাত্রায় রোগীকে খাইতে দেওয়! উচিত। 
ব। কোমল ও ABTA হইলে এলকোহল | তাহাতে রোগী Ay শীঘ্র বল লাভ করে, ও 
ব্যবহার করিতে বিরত থাক! অঞুতা মাত্র। | সারিয়া উঠে। 











৫০০ ভিষক-দর্পণ | [ ডিসেম্বর, ১৯০০ 
নিউামানিযান্ে ওই marca Heart 1 টিং কাডেমম কং ৩ ড্যাম 
fail করিতে পাবে । (১ম) যখন অনেক এসেন্স আর "লঙ্গন ১ ড্যাম 


খানি gag নিউমোনিয়া দ্বাৰা আক্রান্ত 
হয় ও BHI কুন্*মেব পমনা ও শিবা 
সকলের WHT রক্ত সঞ্চালন বাবা প্রাপ্ত হয, 
তখন হৃদপিণ্ডের Ufa ভাণে আতিবিজ্ত 
পবিমাণে বক্ত সঞ্চিত হম 
ভেণ্টি বল ৪ অববূল AAT as (Dilated) 


৪ দক্ষিণ 


Bq) ক্রমে সঞ্চিত aH চা" দালাত 
আ(রস্ত কবে (clotting) ও Ver ticle 
এব কার্দা বন্ধ হয়! Heart farluie 


হইতে মৃতু হয়। 
Ha শক্ষণ হৃদপিণ্ডের Beta cx বিষ- 
form, উৎপন্ন করে, era এ"ং আঠিবিল্ত 
জব থাকাও হৃদপিণ্ডের মা'মপেশী সক। 
শিথিল ও ga হয] পড়ে। এই হৃদপিণ্ডের 
ছব্বলণ্তা হইতে Heart fal কবিনে গানে 
ও মৃত্যু ঘটতে পারে । যাহা ভউক গে (গান 
Ares [16৭10 fa ককক at কেন, 
চিকিৎস। গ্রণালা উশ্যেবঘ্ এক atta 
নিউমোনিযা্ডে Heart fail কবিবার 
পূর্ব লক্ষণ মকৃণ Whee ভাগ Brandy 
প্রচুব পবিমাণে MAB কবিবে | ২--৪ ডাম 
মাত্রাম গতোক ২ বা তিন HG Tea হা 
খাউছে দিবে। 


আবশ্যক বোপ কৰিলে 


Brand’s Essence of Chicken আক 
সহিত মিশাইধা ২--৩ ঘণ্টা অন্তব aes 


CHOU যাইতে পাবে । এইবপ বাবস্থা বেশ 


উপযোগী £- 

Re 

Aer এসেন্স অব. চিবেন ১ টান 
ভাইনাম গালিসাই ১২৩ BSR 


faa) far tomar । 


দারুচিনি aa 
CHL মিশাও। 


মোই ৬ আউন্স 

৬ ভাগে বিশুক্ু কর। 
প্রতোক ভাগ ৩ ঘণ্ট। অন্তর পাইবে 

TAT ART পরিমাণে এলকোহল ব্যসৃস্থ' 

করা সাও heart fail কবিতে থাকে এ,ং 

See সহিহ শ্বাস কণ্ঠ থাকে *খন এইকপ 


Prescniphon ব্বহারে উপকার লাভের 
| সন্থাবলা আছে। যথ। £-- 
Ke 
Spt ether su'ph m xx 
Spt Ammon aromat m Xx 
Tinct Digitalis mv 
| Tinct nucis vom mv 
Spt vini gallici 311 
Spt ct loroform m Xx 
Tinct cinchona m xx 
Aqua camphor ad #1 


Mit must, one mark every এ 


hours 


| এতদরভিন। Mush gr Liv aq 
| দুষ্ট ঘণ্টা অন্তব বাবস্থা কবা যাইতে পাবে । 
Pneumoniacs heart failure এব ay 
গত উপ বাবহৃত হইযাছে wa) By 
নিযা সব্বোতকঈ | Dr Whitla বপেন-এউ 
অবস্থাতে Hypodermic injection এব 
Ala অনেক বোগীব প্রাণ রক্ষ। কব গিয়াছে, 
তিনি mii-ui মাত্র] লাইকব Bein 
1 প্রতোক afer ৩ ঘণ্টা অস্তর ৪ বাব 
ব্যবহাব কবিয়া থাকেন। assy ভিন্ন 
| Hypodermic injection কূপে Spt 


॥ ১৯০০ | 


ফুসফুস প্রদাহ বা নিউমোনিয়া। 





চর 
সী 


Sulph বাবহারেও বেশ উপকাৰ 


দেখাঁ যায় | mxx—zh মাত্রায় প্রতোক 
ঘণ্টায় ইহা ব্যবহার কর! যাইতে পারে। 


দফায় বোধ হইলে AG ঘণ্ট। অস্তবও | 


Injection কবা যায়। 
ডাক্তার 


Caffeine citras মিশ্রিত কবিয় injection | 


রূপে ব্যবহার কবেন। 
Caffeine citras 


Tl ১ 


Spt ether sulph 3i 
Misce 
15 drops to be used hypo- 


dermically each time, every 2 or 
2 hrs. 


Pneumoniag crisis হইবার পবেও 
কয়েক দিন Stimulant ব্যবহার কবা 
উচিত এবং ক্রমে ক্রমে Stimulant এর 
মাত্রা কমাইয়া আনিবে। কোন প্রকার 
Antipyretic অথবা Depressant উঁষদ 
রোগীকে ব্যবস্থা করিবে al এবং convales- 


| 


i 
4 
1 
| 
I 
1 


কোন কোন ৷ 
Spt ether sulph এব সঙ্গে! 





1 





এমিভ এন, এম ডিল মিঃ ৫ 
লাইঃ ষ্িকৃনিন্‌ মিঃ ৩ 
স্পিরিট ক্লোবোফর্ম মিঃ ১৫ 


ইনফিঃ sag মোট ১ আউন্স মিশ্রিত 
করিয়! একমাত্র! । দিবসে ৩ বার সেব্য। 
ইহার সহিত আবশ্যক হইলে [101 মিশ্রিত 
Ba যাইতে পারে।  এইজন্ত ফেবিয়েট 


কু্টনিপাইটুম্‌ বাবহার কব! যাইতে পারে। 
Er iv , 


আরোগোব সময় lungs এর consolida- 
tion Ag শীত্র আরোগ্য না হইলে 
আক্রান্ত স্থানে ন্ুুদ্রাকাবে Blister অগবা 
Iodine paint কব! যাইতে পারে। ইহাতে 
রোগী শীঘ্র সাবিয়া উঠে। গঞগুমাল! ধাতু 
বিশিষ্ট রোগীদের আবোগ্যোন্মুখ সময় lungs 
পবিদ্বার করিবার জন্তু Codliver oil, 
Scott’s Emulsion রূপে, Syr Ferri 
Iodide এর সহিত ব্যবহার করিতে দিবে। 
Pneumonia হইতে রোগী সম্পূর্ণরূপে 
আবোগ্য লাভ করিলে রোগীকে বায়ু পরি- 


|| 7 
cence এর সময় রোগীকে AU হইতে | বর্তনের জন্য ATMA তীরস্থ কোন স্বাস্থ্যকর 


উঠিতে দিবে at) 
পথ্য খাইতে দিবে । এবং নিম্নলিখিত Tonic 
ব্যবহার করিতে দিবে। 
Re 

কুইনাইন সাল্‌ফ 


পুষ্টিকর ও বলকারী | স্থানে অথবা কোন অতুচ্চ NAB প্রদেশে 


পাঠাইতে পারিলে ভাল হয়। যখন স্বোগীকে 
Change এ পাঠাইবে তখন তাহাকে 
Fellow’s Syrup বা Eston’s Syrup 


২ গেন ব্যবহার করিতে উপদেশ দিবে | 


মার আট খা... 


৫০২ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ ডিসেম্বর, ১৯ 


পানীয় জল। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব হরিপদ মুখোপাধ্যায় L. M.S. 


(পূর্ব প্রকাশিতের পৰ) 


সরোবর, দীঘিকা, বিল প্রভৃতি । 
হঙ্গদেশে কূপ ছাড়া সরোবব, বিল 
প্রভৃতির জলও পানার্থ বাবহৃত হইথ! থাকে | 
ভারতবর্ষের oT গ্রীম্মপ্রধান দেশে জলদান 
একটী প্রধান পুণ্য কর্ম বলিয়া পবিগণিত। 
কিন্তু অধুন! অধিকাংশ গ্রামে ও নগরে উত্তম 
সরোবর গ্রভৃতির অভাব দৃষ্ট হয়। সরোবর 
প্রভৃতি জলাশয়গুলি গাধানতঃ বৃষ্টিব জলদ্বারা 
পুষ্ট হয়! কতকগুলি অতি গভীর হওয়ায 
GIST জলদ্বারাও পুষ্ট হইয়া থাকে | আবাব 
কতকগুলি, যাহার অংশ বড় কম নহে, 
এমন আছে,যাহাব জল গ্রীষ্মকালে একেবারে 
শুকাইয়া যায় বা অতাল্প হইয়া যায়। এই 
সকল জলাশয়ের জল কিরূপ ভাবে বিক্কৃত 
"হইতে পারে ও তাহা পানার্থ কিরূপ উপ- 
যোগী, ইহাই এখন আমাদের সংক্ষেপে 
আলোডা। 

১। ডোবাইহাদেব জল বারমাস 
থাকে না, ও বর্ষার সময় Fatal চতুদ্দিকস্থ 
অল ছাব! পূর্ণ হয়। যে সময ডে'বাব জল 
থাকে মা, তাহাব উপর মনমৃত্র ত্যাগ প্রভৃতি 
Bit) নকল পল্লিগ্রামে অবাধে হুইয়া থাকে । 

ক্রমশঃ বর্ষ। পড়িলে ডোবায় যখন জল 
জমে, তাহা এ মকল পদার্থের দ্বারা দুষিত 
হয়। ডোবার পাড় উচ্চ হয় না, ও জল 
পাঁড় সকল ধুইয়! WEN ডোবায় পতিত হয়। 
আর ডোবার পাড়ের কিরূপ অবস্থা তাহা 





এন্লে বর্ণনা বাছলা MT! অতএব সেই 
ডোবার জল বে পানের পক্ষে সম্পূর্ণ অযোগা, 
তাছ! বল! বাহুল্য । আশ্চর্যের বিষয় এই ca, 
শুদ্ধাচাবী হিন্দুবা অপবিত্র নীচজাতীয় লোক 
ata আনীত Dey gas পান করিতে 
আপনি করিবেন, কিন্ত পলিগ্রামে oat 
মলমৃত্রপুষিত জল পান করিতে কুম্ঠিত 
হয়েন না। | 
21 ASAT, দাৰ্খিক৷ প্রভৃতি,_ইহাদেৰ 
জল প্রায় গভীব ও fags থাকে। বর্ষা- 
কালে ইহারাও ডোবাব স্তায় পাড়ধৌত 
জলে পুষ্ট হয়। তবে ইহাদের পাড় চতু- 
দিকস্থ স্থানাপেক্ষা উচ্চ থাকায়, ইহাদের 
ভিতব জলাগমনেব জন্য এক একটা মোহন! 
বা নালা থাকে । এই নাল! দিয়া যে জল 
আইস, তাহা যদি ডেন,সার দেওয়া আবাদী 
জমী প্রভৃতি স্থান বৌত করিয়া অ ইসে, 
তাহা হইলে ডোবাব BA এই সকল লয়ো- 
ববেব জলও দুষিত ছইবে। ইহাদের আকাব 
দীর্ঘ হওযায়। asia, aWy ও উপকাঁদী 
জলজ উদ্ভিজ্জের সাহায্যে, জল সময়ে অনে 
কটা পরিশুদ্ধ হইয়! থাঞ্চে। কিন্তু বর্ঘমান 
সময়ে দীর্ঘিকা ও সরোবর সকল পচা উদ্ভিজ্জে 
ও জলজ লতা উদ্ভিজ্জে ঘন সন্নিবিষ্ট থাকাতে 
উহাদের জল কল্পজর, উদরাময়, রক্তামাশয 
প্রভৃতি রোগের কারণ হইয়া থাকে । আক্ষে- 
পের বিষয় এই যে, যাহারা সেই জল পনার্থ 
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ভান্ত কারণে ব্যধহার করিবেন, তাহা- 
রাই (গান, অপরিদ্কৃত বস্ত্র প্রক্ষালন ও মল- 
মৃত্র্যাগ wel তাহাকে gas করিয়া 
ধাকেন। যে সকল পুঞ্ধরিণী ভূগর্ভস্থ Tas 
ate হয়, তাহাদের কূপের gin আরও 
মানা কারণে বিকৃত হইবার সম্ভাবনা! আছে। 
অতএব যেখানে পুদ্ধরিণীর জল পান করিতে 
হইবে, তথায় ছুই একটা সবোবর সর্বতো- 
ভাবে পরিঞ্ধার করিয়া তটস্ব সমুদয় বুক্ষচ্ছেদন 
ও চতুদ্দিক CAPA বেষ্টন করিয়া রাখ! 
আবশ্যক । কেহ পানার্থ জল আনয়ন ছাড়া 
অন্ত কোন কারণে ব্যবহার কবিণে, তাহাব 
দণ্ড হওয়! উচিত । গ্রামস্থ অধিকাংশ লোকই 
এ সকল কার্ষের আবশ্যকত! ও উপকারিতা 
উপলব্ধি করিতে অক্ষম, কাজেই কঠোর 
নিয়ম ন! করিলে, তাহাঁদেরই স্থাস্থ্যরক্ষার্থ 
পানীয় জল বিশুদ্ধ রাখা এক প্রকার অস- 
way পুকরিণীর জল দেখতে যতই fears 
হউক না, বা যতইযত্বে রক্ষিত হউক না, 
তাঁহাকে সম্পূর্ণ বিশুদ্ধ বলিতে পার! যায ন।। 
পেই,জগ্ত জলকে ফটিকাবী বা নির্দলী ফল 
দ্বারা পরিষ্কৃত করতঃ সর্বোচ্চ বিশুদ্ধকারী 
বন্ত--অগ্নির সাহায্যে সিদ্ধ করিয়| ন! লইলে 

মনের তৃপ্তি Rem উচিত নহে। 
খাল বিল প্রভৃতি জলাশয়সবল বারমাস 
বহতা না চইলেও অন্ততঃ বর্ষাকালে প্রুয়ই 
নিটবর্তী নদীর সহিত মিলিত হয়। সেই 
we ‘তাহারা বর্ধাকালে নদীষধ্যে গণ্য ও 
Ge সময়ে তাহাদের সন্থন্ধে বড় দীর্ঘিকার 
wre উপরিউক্ত নিয়মাবলী যতদুর সম্ভব 
'স্ধিগাল্চ। তবে তাহাদের আকার সুদীর্ঘ 
i wieret ax স্বাভাবিক নিয়মে 


পানীয় জল। 





too 





সরোবর অপেক্ষ! অনেক পরিমাণে পরিশুদ্ধ 
থাঁকে। 
নদী । 

নদী দ্বিবিধ--১। বড় বড় মোতত্বতী 
২। সঙ্ধীর্ণ জলনির্গমনের উপযোগী নদী। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর ছোট ছোট নদী অনেক 
সময় OF থাকে, ও তাহাদের গর্ভ নানা 
কাবণে দুষিত হয়। সে সকল নদীতে যে 
জল পড়ে, তাঁচ! মনুষ্য আবাসস্থল, আবাদী 
জমী, গোরগ্থান ও অন্যান্ত staal পুর্ণ 
স্থান YS করিয়া আসায়, সেজল পানের 
উপযোগী নতে। SATS এট মৰল নদী 
নান! গ্রামেব পয়ঃপ্রণাপীর জপ BE ফালে 
বাষ্টব জলেব সহিত মিলিত etal দুরে লইয়! 
যায়। অতএব এরূপ জল বিশেষ ভাবে 
পরিশুদ্ধ ন! করিয়া পানার্থ ব্যায় করা 
উচিত Ace | 

বড় শ্রোতম্বতীর জল ছোট নদী অপেক্ষা 
অনেকাংশে শ্রেষ্ঠ বটে, তথাপি একেবারে 
বিশুদ্ধ বলা যাইতে পারে না। পূর্বে 
ছো'ট ছোট নদী সকল ময়লাজল বড় নদীতে 
ঢালিয়া দেয়। আর ইহার Pacey গুল 
স্থান ধৌত জলও ইহাতে প্রদেশ wel | 
আর বড় নদীর ধারে প্রায়ই বানিজ্য, era 
অবস্থিত। তটের উপর aerate বগর 
নানা প্রকারের বাণিজ্য way পুর্ণ হওয়াতে 
নদীবক্ষে বহু তরণী থাকাতে প্রথমতঃ দানা- 
বিধ দুষিত পদার্থ নদীতে পড়ে ও দ্বিতীয়তঃ 
তটের নিকট জল গমনাগমনের সুবিধা হয় 
না। এ কারণে নগয়ের সন্মুখে নদীর জল 
রড়ই অপরিফার ও পানের অযোগ। । ভাষার 
উপর যদি সেই নগরের পয়ঃখ্রণালী aie 
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ভিষক্‌-দৰ্পণ | 


{ ডিসেম্বর, ১৯৮০০ 


পানীয় জল | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার হরিপদ মুখোপাধ্যায় L. M. 5. 
(পুর্ব প্ৰকাশিতের পর) 
সরোবর, দীঘিকা, বিল প্রতৃতি। | এস্থলে বর্ণনা বাহুল্য মাত্র। অতএব সেই 


বল্গদেশে কূপ ছাড়া সরোবর, বিল 
প্রভৃতির জলও পানার্থ ব্যবহৃত হউবা থাকে | 


ভারতবর্ষের গ্ঠায় গ্রীন্মপ্রধান দেশে জলদান 


একটা প্রধান পুণ্য কম্ম বলিয়া পিগণিত। । 


কিন্তু অধুনা অধিকাংশ গ্রামে ও নগবে উত্তম 
সরোধর প্রভৃতির অভাব দৃষ্ট হয় ( সরোবর 
প্রভৃতি জঙগাশয়গুলি গ্রাধানতঃ বৃষ্টির জলদ্ারা 
পুষ্ট হয়! কতকগুণি অতি গভীর হওয়ায় 
ভূগর্ভস্থ জলদ্বারাও পৃষ্ট-হইয়! থাকে । আবার 
কতকগুলি, যাহার অংশ বড় কম নহে, 
এমন আছে,যাহাঁর FI MTA এবেবা্ব 
গুকাইয়া যায়] বা অত্যন্ন হইয়া যায়। 


A 
এই 


সকল জলাশয়ের জল কিরূপ ভাবে বিকৃত: 


‘হইতে পারে ও তাহা পানার্থ কিরূপ উপ- 


যোগী, ইহাই এখন আমাদের সংক্ষেপে : 


আলোচা। 

১1 ডোবা ইহাদেব জল বারমাস 
থাকে না, ও বৰ্ষাৰ সময Fatal চতুদ্দিকস্ত, 
জল দ্বারা পূর্ণ হয়! যে সম্য ডে'বার জল 
থাকে পা, তাহাব উপব মলমৃত্র ত্যাগ প্রভৃতি 
কার্য মকল পল্িিগ্রামে অবাধে হইয়া থাকে। 

ক্রমশঃ বর্ষ। পড়িলে ডোবায় যখন জল 
জমে, তাহা এ দকল পদার্থের দ্বারা দুষিত 
হয়| ডোবার পাড় উচ্চ হয় না, ও জল 
পাড় নকল ধুইয়। TET ডোবায় পতিত হয়। 
আর ডোবার পাড়ের কিন্ূপ অবস্থা তাহা 





ডোবার জল নে পানের পক্ষে সম্পূর্ণ অযোগা, 
তাহ! বলা বাছল৷ ! আশ্চৰ্য্যের বিষয় এই যে, 
শুদ্ধাচাবী হিন্দুবা অপবিত্র নীচঞ্জাতীয় লোক 
দ্বাবা আনীত উত্তম জলও পান করিতে 
আপনি করিবেন, কিন্তু পল্লিগ্রামে এরূপ 
মলমৃত্রুষিত জল পান করিতে Fes 
হয়েন al 

২। পুফরিণী, Ma প্রভৃতি,--ইহাঁদের 
জল প্রায় গভীর ও বিস্তৃতি থাকে । বর্ষা- 
কালে ইহাবাও ডোবার স্তায় পাড়ধৌত 
জলে পুষ্ট হয়। তবে ইহাদের পাড় চতু- 
fess স্থানাপেক্ষা উচ্চ থাকায়, ইহাদের 
ভিতব জলাগমনেব Sy এক একটা মোহনা 
a নাল! থাকে । এই নাল! দিয়া" যে জল 
আই।স, তাহা যদি ভেন,সার দেওয়া আবাদী 
জমী প্রভৃতি স্থান বৌত করিয়! অ ইসে, 
তাহা হইলে ডোবার Bry এই নকল সরো- 
বরের জলও দুষিত হইবে । ইহাদের আকার 
দীর্ঘ হওয়ায়, অম্নঙ্গান, মংস্ক ও উপক্ষাধী 
জলজ উত্ভিজ্জের সাহায্যে, জল সময়ে অনে- 
কটা পরিশুদ্ধ হইয়া থাফে। কিন্ত বর্তমান 
সময়ে WTA ও সরোবর সকল পচা উদ্ভিজ্জে 
ও জলজ লতা উদ্ভিজ্জে ঘন সন্নিবিষ্ট থাকাতে 
উহাদের জল কম্পজর, Seay, রক্রানাশয় 
প্রভৃতি রোগের কারণ হইয়! থাকে । আক্ষে- 
পের বিষয় এই যে,.বীহার। সেই জল state 
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aia কারণে ব্যবহার করিবেন, Stet- | সরোবর অপেক্ষা অনেক পরিমাণে পরিশুদ্ধ 


৫৯৩ 


রাই (স্নান, অপরিদ্কৃত বস্ত্র প্রক্ষালন ও মল- | থাকে। 


মৃতন্ক্াাগ দ্বারা তাহাকে দুবিত করিয়া 
থাকেন। যে সকল পুক্করিণী ভূগর্ভস্থ জলও 
ate হয়, তাহাদের কূপের gy আরও 
নানা কারণে বিকৃত হইবার সম্ভাবনা আছে। 
অতএব যেখানে পুষ্করিণীর জল পান করিতে 


নদী। 
নদী দ্বিবিধ--১। বড় বড় শোতন্বতী 
২। লঙ্ধীর্ণ জঙনির্গমনের উপযোগী নদী। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর ছোট ছোট নদী অনেক 
সময় শু থাকে, ও তাহাদের গর্ভ নানা 


হইবে, তথায় ছুই একটা সরোধর সর্কতে- | কাবণে দুঘিত হয়। সে সকল নদীতে যে 
ভাবে পরিষ্কার করিয়া Ss সমুদয় বুক্ষচ্ছেদন ্‌ জল পড়ে, ভাগ মনুষ্য আবাসস্থল, আবাদী 
| জমী, গোরগ্বান ও Bate আবঞ্ন! পূর্ণ 


ও চতুদ্দিক বেড়াদ্বারা বেষ্টন করয়! রাখা 
আবশ্যক । কেহ পানার্থ জল আনয়ন ছাড়! 
অন্ত কোন কারণে ব্যবহার কবিলে, তাহাব 
দণ্ড হওয়া উচিত। গ্রামস্থ অধিকাংশ লোকই 
এ সকল কার্ষের আবস্তকতা ও উপকারিতা 
উপলব্ধি করিতে অক্ষম, কাজেই কঠোব 
নিয়ম না করিলে, তাহাদেরই স্থাস্থ্যবক্ষার্থ 
পানীয় জল বিশুদ্ধরাথা এক প্রকার অস- 
wai পুষ্করিণীর জল দেখিতে যতই পবিষ্ষাব 
হউক ন, বা বযতইফত্বে বক্ষিত হউক না, 
তাঁহাকে সম্পূর্ণ বিশুদ্ধ বলিতে পারা যায না। 
সেই,জন্ত জলকে ফটিকারী বা নিশ্মলী ফল 
ছার! পরিষ্কৃত করতঃ acai বিশুদ্ধকাবী 
বস্ত--অগ্নির সাহায্যে সিদ্ধ করিয়! ন! লইলে 
মনের GS em উচিত নছে! 
খাল বিল প্রভৃতি জলাশয়সকল বাদমাস 
বহত! ন! হইলেও Mess বর্ষাকালে গ্র]ু়ই 
নিকটবর্তী নদীর ' সহিত মিলিত হয়। সেই 
wae Seta বর্ষাকালে নদীমধ্যে গণ্য ও 
‘we সময়ে তাহাদের সম্বন্ধে বড় দীর্ঘিকার 
wi উপরিউক্ত নিয়মাবলী যতদুর সম্ভব 
শেজিদা্া। তবে তাহাদের আকার সুদীর্ঘ 
eats তাহাদের জল স্বাভাবিক নিয়মে 





স্থান শৌত কবিয়! আসায়, লেজল পানের 
উপযোগী নভে । কাধ্যতঃ এই মকল নদী 
নান! গ্রামেব পয়ঃপ্রণাপীর জল বর্ধাফালে 
বুষ্টর জলেব সহিত মিলিত হইয়া দুরে লইয়া 
Wi অতএব এরূপ জল বিশেষ তাবে 
পরিশুদ্ধ না কবিয়! পানার্থ ব্যবহার করা 
উচিত নহে। 

বড় আতস্বতীব জল ছোট নর্মী অপেক্ষা 
অনেকাংশে শ্রেষ্ঠ বটে, তথাপি একেবারে 
বিশুদ্ধ বলা যাইতে পারে না। পূর্কোক 
ছে'ট ছোট নদী সকল ময়লাজল বড় নদীতে 
ঢালিয়া দেয়। আর ইহার নিজেগ RARE 
স্থান ধৌত জলও ইহাতে প্রবেশ করে। 
আর বড় নদীর ধারে প্রায়ই খাখিজয rm 
অবস্থিত। wba উপর Tecate নগর 
নানা প্রকারের বাণিজ্য দ্রব্য পূর্ণ ধঞ্জয়াতে 
নদীবক্ষে বহু SAT থাকাতে প্রথমতঃ নানা- 
বিধ দুষিত পদার্থ নদীতে পড়ে ও দ্বিতীয়তঃ 
তটেব নিকট জল গমনাগমনের সুবিধা হয় 
না। এ কারণে নশরের সন্মুখে নদীর জল 
রড়ই অপরিষ্কার ও পানের CTIA | তাহার 
উপর বদি সেই নগরের গরঃপ্রণালী nies 
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পড়ে তাহা হইলে, Beta জল যে কত 
বিপদসদ্ধুল তাহা বলাই বাছল্য। তবে 
নগরের আবর্জন। উহার Sara দিকে ay 
পড়িয়া যদি ভাটির দিকে নদীতে পড়ে তাহা 
হইলে উক্ত নগরের পক্ষে সে জল বিপদজনক 
ন! হইলেও ভাটার দিকস্ত স্থানের লোকের 
পক্ষে পানার্থ ব্যবহার্যয হয় ais কিন্তু যদি 
উক্ত নদীর cats এক দিকে ন! a 
জোয়ার ভাটায় ছুই দিকেই চলে,তাং! হ 
সে নদীর জল কোন অংশেহ পানের যোগ্য 
নহে। সত্য বটে নদীবক্ষ বিস্তৃত হওয়ায় 
areata, wy প্রভৃতি স্বাভাবিক নিয়ম 
সকল জলপরিশুদ্ধ করিতে stata হয়, 
তবে ইছাঁও মনে রাখা উচিত যে তাহারও 
সীমা আছে। 

যদি কোন স্থানের স্থয্েজ্জ ( Sewage ) 
নদীতে পড়ে; তাহা যথেষ্ট পরিমাণে পবিদ্ধাৰ 
জলের সহিত, মিলিত হইয়া ২০ হইতে 
৪০ মাইল বহিঠী। যাইতে পারিপে সম্পূর্ণ 
পরিবর্তিত হুইয়। আবার সেই নদীর জনকে 
yeas পবিশুদ্ধা করিতে পারে। এস্থলে 
যথেষ্ট জলের আবশ্যক ও যথেষ্ট দুব পর্য্যন্ত 
অন্ত স্থানের “সুয়ে” আলিয়া সেই নদীতে 
ন! পড়া আবশ্তক। কারণ জল আবশ্যক 
মন্ত প্রচুর না হইলে বা এক স্থানের আবজ্জনা 
হইতে নদী জল মুক্ত হইতে ন। হইতে অপর 
OF স্থানের ময়ল। তাহাতে প্রবেশ করিলে 
সে জল পরিগুদ্ধির সম্ভাবনা কোথায়? 
ভাজার উপর যদি জোয়ার ভাটায় নদীর 
উভয় দিকে টান থাকে; তাহ! হইলে সমল 
জল কতকমুর মাত্র যাইতে ন! যাইতে আবার 
পশ্চাৎ ধাবিত হ্য়, কাজেই বথাকার ময়লা 


8 ভিষক্দপ। foarte, sae 
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তথায় বা তথাকার অনতিদুরেই ক দিল লস 
করে! এ কারণে কোন রকমেই নদীতে 
তছুপরিস্থ নগরের আবর্জন! পতিত হইতে 
দেওয়। উাচত নহে। ইহাত গেল নগর 
TUR নদীর কথ! । যদি নদীর Seg পার্শ্বে 
বহুদুর পর্য্যন্ত কোন নগর না থাকিয়া দূবে 
দুরে গ্রাম থাকে ও এ সকল গ্রামের 
আব্জ্জন। ও সমল জল এ নদীতে না 
আমে বা কম পরিমাণে আসে, তাহ! 
হইলে উহার জল অপেক্ষাকৃত অনেকটা 
পরিষ্কৃত; আর নদীর cate উভয় দিক" 
গামী না হইয়। যদি কেবলমাত্র নিয়- 
গামী হয় তাহা হইলে উহার সলিলের পরি- 
শুদ্ধি বিষয়ে যথেষ্ট সহায়ত! ঘটে। মনুষ্য 
বাসের সন্নিকটস্থ নদীজল বিকৃতির আর 
একটা কারণ আছে। অনেক স্থলে স্থবিধা 
পাইলে BE দগ্ধ মৃতদেহ বা এমন কি সমুদয় 
মৃতদেহ অজ্ঞ ব্যক্তির! নদী গর্ভে নিক্ষেপ 
করতঃ অস্ত্েষ্টিক্রিয়া সমাপনের সুবিধা করে। 
আর গে! মধ্যাদির মুতদেহও জলে নিক্ষেপ 
করে। সেই সকল পদার্থ জলে পচিয়| 
তাহ! অত্যন্ত বিকৃত ও ব্যবহারের অযোগ্য 
করে। যদি তাহার ভিতর বিহ্চিকার 
মৃতদেহ থাকে, তাহ! হইলে সেই জল পানে 
বিশ্থচিকা রোগ উৎপন্ন সহজেই হইয়! থাকে । 
এই জন্তু দাহ ঘাট গ্রামের নিয়দিকে হওয়া 
উচিত ও মুতদেহ সম্পূর্ণ দন্ধ করিয়া তাহার 
অবশিষ্ট কিঞ্চিৎ মিনারল পদার্থ মাত্র নদী 
গছে ফেলা উচিত, ও মৃতদেছের সহিত 
আনীত সমস্ত yl aq eigfs সামগ্রী 
সত্কারের সময় দগ্ধ করা উচিত। 
এইরূপ Geel করিলে গ্রামের সন্মুখনম্দিত 
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নদা, জল নষ্ট হইবার সম্ভাবনা 
মা 
এ সাবদ্ানে কার্ধ্য করিলেও দেখা যায় 
যে, কতক HSH জীবাণু তবুও জলে জীবিত 
iy ছে; অতএব কৃপ ব। সরোবর বা 
নদৰ ea ফিলটার দ্বার; পরিষ্কৃত করাব 
সুবিধা না হইলে অভাব পক্ষে সিদ্ধ করিয়া 
পান কর! উচিত। সাধারণতঃ পল্ীগ্রামে 
বা মফ£হলস্থ নগরে পবলিক ফিলটার্ড জল 
( Public filtered water) প্রাপ্য ace | 
এক্ষেত্রে নিজ নিজ গৃহে পানীয় জল পরিশুদ্ধ 
করার উপায় রাখ! আবশ্যক । 
গৃহে জল পরিষ্কারের ডোমেপটিক ফিল- 
ট্রসনের ( Domestic Filtration ) উপায় 
নানাবিধ | যথা s—- 
(ক) চোলাই ( Distillation ) 
€খ) সি্দ্ধকরণ ( Boiling ) 
(গ) fatal ফল ব! দ্ষটিকারী প্রভৃতি 
রাসায়নিক পদার্থের দ্বার! পরিশুদ্ধি। 
" (@) গাৰ্হন্থ ফিলটার (Domesticfilter) 
ক। চোলাই বা (Dis!) করাই হই- 
তেছে ভুল পরিষ্কারের উৎকৃষ্ট উপায়। 
শ্রধমতঃ কতকট। জল Hew উচিত নহে, 
কারণ SARE পূর্ব্বজলে যাহা কিছু Volatile 
পদার্থ ছিল, তাহাই মিলিত আছে । তাহার 
পর যে জল আদিবে তাহা যতদুর মনুষ্যের 
সাধ্য পরিশুদ্ধ । এই জলে দুইটি অসুধিধা। 
১1 জলের nite হাওয়া মিশ্রিত না 
থাকাতে BB rus নহে। 
২। এজল খুব সঞ্চট (Soft), সেই ag 
Aut তাম, wei, লৌহ ও সীসার উপর 
- ইহা কাঁধ) cr 


থাক 


পানীয় জল | 
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অতএব খজল এ.মকল ধাতব WWI 
রাখ! উচিত ace) আর RNG করার aD 
এক উপায় করা যাইতে পারে। একটি 
পাত্রে অনেকগুলি ছোট ছোট ছিদ্র করিয়। 
তাহাকে উচ্চ স্থানে রাখিয়া, তাষ্জার নীচে 
জমীর উপর তদপেক্ষ। বৃহৎ কোন পাত্র 
রাখিতে হয়। পরে ওঁ পাত্রে জল ঢালিলে 
অনেক few দিয়া জল বাহিরে আমির! 
হাওয়ার সহিত মিলিত ও fare পাত্রে 
সংগৃহীত হইবে। 

এই প্রকারে জল পরিষ্কারের নিয়ম 
সমুদ্রবক্ষে জাহাজে of S আছে । কিন্ত Tel 
ব্যয় সাপেক্ষ ও বহু আড়ম্বরযুস্ত । 

থ। মৃত্পান্ধে জল সিদ্ধ করিলে আঁমা- 
দের আবশ্যক মত জল যথেষ্ট পরিশুদ্ধ হয়। 
fae করিলেই যাহ! কিছু Volatile পদার্থ 
ও কার্ধনিক আদনিড গ্যাস (Co, ) Saag 
মিলিত ছিল, তাহা উড়িয়া মায়। তাহার 
পরিণাম স্বরূপ চক বাহ! কার্কনিক এমিভের 
সাহায্যে গলে গলিয়াছিল, তাহা, জনিয়া 
নীচে পড়ে এবং জল অস্থায়ী কাঠিখ্যরহিত 
(Temporary hardness) হয় । ইহ 
RUM আরও এক OFS বাপার ঘটে। 
২১২০ F গরম হইলে অর্থাৎ জল ফুটিতে 
থাকিলে যাহ। কিছু জীবাণু ছিল তৎসমস্তাই 
প্রায় সমস্ত Spores সমেত বিনষ্ট হয়। 
কয়েক মিনিট মাত্র সিদ্ধ করিলে কলের, 
টাইফইডফিভার প্রভৃতির বীজ নষ্টহইয়া যাগ! 
যে সকল Spores এত গরম AW করিয়াও 
জীবিত থাকে, তাহার! কোন রোগ বিলে 
ধের কারণ নহে অর্থাৎ নন্প্যাথজিনিক 
(Nonpathogenic) 1 বদি ইহায়েরঞ নই 


৫০৬ _ ভিষকৃ-দর্পণ | [ ডিসেম্বর, ৯৯৯০ 


করিবার ইচ্ছা থাকে, তাহারও উপায় | দ্বারা জলকে tales (Organic) দুষিত পদার্থ 
আছে। আজ যাহ! Spores তাঁছা! কলা | হইতে মুক্ত করে! বিশ্ৃচিক! aye কুপ- 
বা পরশ্বঃ পর্য্যন্ত জীবাধুতে পরিণত হইবে |: জলের পরিশুদ্ধির জন্ত প্যাদচর ও হানকিনের 
অতএব সেই জন্য উপধু্ঠপর্ি তিন চারি | শিক্ষাষত এই পদার্থের ব্যবহার চলিত 
দিন কতকক্ষণ করিয়। সিদ্ধ করিলে একবারে | আছে । তাহা বড় উপকারী । 
সম্পূর্ণ ভাবে Spores বা জীবাণু মুক্ত হইবে । | কুপ বিশুদ্ধিব প্রণালী £__একটা লৌহ 
বায়ুর সহিত মিলিত করিধা vats করিতে | পাত্রে (ডোল বা বালতি) এক ওঁন্স পটীত 
হইলে পুর্ব বর্ণিত প্রণালী অবলগ্বনীয়! | পারমাঙ্গানাস দিয়া কূপে নামাইয়। দিতে 
সাধারণতঃ জলসিদ্ধ করিয়া পান করিলেই | হয়। তাহা পূর্ণ করিয়! উঠাইর! উপরের 
যথেষ্ট কাজ হয়। বায়ু রহিত হওয়ার | সমস্ত জল কূপের ভিতর নিক্ষেপ ধরিবে। 
জন্য যে বিশ্বাদ হয় তাহ! আব কয়েক দিন | আবার তাহাকে পুর্ব জলপুর্ণ করিয়া 
পরে অভ্যাস বখতঃ বোধ হয় al | উঠাইয়। উপরের জল কূপে ফেলিবে। Weed 
গ। ফটিকারী জলে মিলাইলে জলের | পধ্যস্ত সমস্ত eae জলের সহিত মিশ্রিত না 
afew মিলিত হইয়া আলুমিনিয়ম ভাইডে্ট | হয়, ততক্ষণ Gay করিবে। পরে কুপজল, 
(Aluminium hydrate) প্রস্তত কবে। | উঠাইয়া দেখিবে যে তাহার রং Hes 
উহা wate ভাসমান পদার্থের সহিত জড়িত | গোলাপী হইয়াছে Fe aii বদি al হইয়! 
weal জলের নিয়দেশে জমিয় যায়, উপরেব | থাকে, তাহ! হইলে যতক্ষণ পর্য্যন্ত ন! হয়, 
জল পরিষ্কার স্বচ্ছ etal পড়ে । fata) | ততক্ষণ আবার এক Om Cay লইয়! পূর্- 
ফলও শি, পরিষ্কার করে। এতদুভয় ' বৎ BTS করিবে। পরে TATA আবৃত 
উপাই, আমাদের দেশে চলিত আছে। | কবিয়। রাখিবে, যাহাতে সে জল দিনকতক 
eet একগ্যালন জলে ছয় গ্রেণ দিতে | ব্যবহৃত না হয়) এই প্রকার ব্যবস্থা করিলে 
হ্য়। দেখ! যায় যে কলের De সমস্ত বিনষ্ট 
চুণের জল ( Lime water) জলস্থিত | হইয়া গিয়াছে। 
(Co,) sities আনিড গ্যাসেব সহিত (ঘ) গাৰ্স্থ ফিলটার ( Domestic 
মিলিত হইয়। (CaCo,) ক্যালসিয়ম কার্ক- | filter) | বাজারে নানা রকমের ফিলটার 
বেট aes ক্ঃণাস্তর অপর যাহ কিছু | পাওয়া যায়। বস্তুত; কতক fentita 
(CaCo,) ) জলে, ছিল তাহার সহিত জড়িত | দোষে, কতক at ব্যবহারের দোষে এপ 
হইয়া গায় পড়ে । ইহাতে জলের অস্থারী | ফিলটার জলকে fain না করিয়া রং মূল 
ate: ( Temporary hardness) qa | করে। “tay এরূপ ফিলটার stan লোকের 
mt হাতে অনিষ্ট উৎপাদন “ক্ষার | যাহারা 
i গ্টার প্ারমাঙ্গানেট ০২55 per- | ফিলটাগের কারণ বুঝেন “Sree el 
thanganate (14595) নিজ অগ্নজান | wey কিন্তু অনেকে Fenty tices, 









নে নু স্যাবানের খাতিরে Ene পরি- 

ফার জল ক্িলটার়ে দিয়া তাহাকে দুষিত 

কির পান কয়েন। ফিলটার মধ্যে মধ্যে 

ay করা আবর্ভক ও সেই Ge যত 

FAA প্রস্তুত হইবে, ততই মফঃ- 

eRe র্যবহারোপযোগী হইবে । এক্সপ 
EN মধ্যে এই ছইটি শ্রেষ্ঠ — 

১। প্যাবচর-_চেমবার্লেণ্ড ( Pasteur 
chamberland ) | 

২। বারুক ফেল3 (Berke feldt) | 
একটা ভাল ফিণ্টারের পক্ষে নিম্নলিখিত 
বিষয়গুলি আবশ্যক s— 

১। ফিলটারের প্রত্যেক অংশ সহজেই 
খুলিতে ও পরিষ্কার করিতে পাঁর! চাই। 
যাহার ভিতর দিয়! জল পরিদ্কৃত হয়, সেই 
মিডিয়ন (Medium) আবশ্যক হইলে 
সহছেই খুলিয়া বদলাইতে পার! চাই । 

২। মিভিয়মের যথেষ্ট পরিমাণে জল 
বিশুদ্ধ করার ক্ষমতা থাক! চাই। 

৩। মিভিয়মে এমন কিছু পদার্থ না 
থাকে যাহাতে কাঁটাণুর জীবনের সায়ত। 
করে। 

৪। জল পরিদ্ধারক ক্ষমতা উপযুক্ত 
মত অধিক দিন স্থায়ী হওয়া চাই । 

€ | ফিলটারের অন্তান্ত অংশে এমন 
কোন পদার্থ না থাকে বাছা পচিয়া বা 
কোন ধাত্বৰ বিষ মিলিত করির়। জলকে 
Cae করিকে-পারে 
wt fafons জলের yaa বুজিয়া 
না যায় Gay, GRE জা দ্রতগতি 
প্ররিদ্ধার Ba Bh ‘সমর্থ হয়। (পার্কল) 


| 





ফিলটার জল পাওয়া যায়, তথায়ও 
Domestic filter ব্যবহার কেবল 
বাছলা নহে, বরং না করাই সময় সময় 
অনিষ্টকারী। আমাদের দেশে আর 
এক রকম দেশী ফিলটার চলিত আছে। 
একটা বংশমঞ্চে উপযুঠপরি ৩টি মৃত্তিক! 
কলস রাখিয়া প্রথম কলসকান্টকরলা ও 
দ্বিতীয়টা বালুকাদ্বারা অর্ধ পূর্ণ ফরিতে 
হয়। উপরের দুইটি কলসে ঠিক শলর্দেশে 
ai হইয়া তাহার চতুঃপার্খে কয়েকটি fiw 
থাকে। কলসৃস্থ কয়ল! উত্তমরূপে ভগ্ন হও! 
উচিত ও কয়ল! ও বালুক! উত্তমরূপ চাপিয়া 
দেওয়া উচিত। দ্বিতীয় কলসে মু বানক! 
স্তরের নীচে ছোট ছোট কতকগুলি পাথর 
কুচি থাকিলে ভাল হয়। উপরের দুইটি 
কলসেই সরু few আছে। জল geht 
কলস পার হইয়া পরিষ্কৃত অবস্থায় নীচের 
কলসে আসিয়া জমে। ইহাতে অনেক 
বাঁটাণু বাদ পড়িয় যায় বটে, তবে গল 
একবারে কাঁটাণুসুক্ত হয় না। এইক 
ফিলটার ব্যবহার করিতে হইলে জল ছিল: 
টার করার পর সিদ্ধ করিয়া mea উচিত | 
অগ্রে সিদ্ধ করিলে পরে আবার দুষিত হইতে 
পারে। আরও দেখা উচিত যে, samy ও 
UAT যেন কোনক্ূপ দুষিত পদার্থ মিলিত 


নাহয় ও তাহ! যেন মধ্যে মধ্যে বদলান 
হয়। একবার করলা ও বালুক। দারা কলর 


পুর্ণ করিলেই যেন জন্মের মত হইয়া গেল 
এমত বন্দোবস্ত না হয়। আর কলবঞ্জলিও 
সাসে দুইবার অন্ততঃ Seat “ave, 

afin o€ কর! উচিত। (এত বায় 


কলিকাতা am সরে, ves পাবলিক | এরূপ ফিলটার ব্যবচার্‌ করেন, ওঁছিরিগের 
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লাভের অসুবিধা না ঘটে! যে জল eee 
রোগ জীবাণু দ্বার! বা অন্ত রকমে বিশেষ 
দুষিত, তাহার পরিশুদ্ধির চেষ্টা কর! কোন 
রকমে যুক্তিযুক্ত নছে। তাহ! AKA ও 
সকল সময় অব্যবহার্যা | 

একবার লক্ষৌ গোরা বারিকে কলের! 
হয়। যাচাদের ওর ব্যারাম হয় নাই তাহ!- 
দিগকে তৎক্ষণাৎ পৃথক করা হুইল ৪ 
বিশেষ সাবধানে পানীয় জল পরিশুদ্ধ করার 
ব্যবস্থ! হইল। তথায় মাকনাঁমারা ফিলটার 


ভিষক্‌-দৰ্পণ | 


দুই ফিলটারের বন্দোবস্ত কর! উচিত, যাহাতে | ব্যবহৃত ees; তাহার নিমিত্ত € 
ফিলটার পরিষ্কার কালে বিশুদ্ধ পানীয় জল৷ তীর হইতে AVA বাঁদুকা আনীত 


[ ডিসেম্বর, ১৯} ৪ 












কিন্ত এঠ সতর্কতা ও সুবন্দোবস্ত সও 
কলের! আবার দেখ! দিল! তখন রোগের 
বীজ কোথা হইতে আদিল, ইহার om et 
দেখা গেল যে,গোমতীতীরের ৰালুক! ক্র! 
দূষিত । অতএব পরিষ্ৃত জল ভরমে fae 
জগপান হইতেছিল। সেই জন্য এত সাব- 
ধাঁনত! সত্বেও রোগ নিজ কার্য সাধনে 
সক্ষম হইতেছিল। Domestic filter এর 
এরূপ বিপদ সম্ভাবনা আছে, তাহার এই 
উদ্দাহরণ দিয়! এই প্রবন্ধ সমাপ্ত করিলাম | 


be হী ee 


Purgative—favzpF | 


{ 
cate শ্রীযুক্ত ডাক্তাব ইন্দুমাধব মল্লিক । M.A, BL, LMS. 


আহায় যেরূপ হায়োজনীর, মল মূত্রত্যাগ 
oitwt বা ততোধিক প্ৰয়োজনীয় । আহা- 
রে WONT শরীর ক্রমে ক্রমে OA যায়, 
অল ye ত্যাগের অভাবে শগীর তজ্জনিত 
ঘিয়ে জর্জরিত হইয়া অচিরে ধ্বংস হয়। 

- আল তা্গই এই প্রবন্ধের আলোচ্য 
fear) Bed দ্বারা শরীবে অশেষ রকম উপ- 
কার হইয়! থাকে মল ত্যাগে--১। শরীর 
স্বচ্ছন্দ হয় 'ও BH ও পরিপাক বর্ধন করে। 
a4 দল তাখীকে। ওঘধাদি As (শোষিত 
ene অধিক ফুল বৰ্শার । 

খাদ্য aH সকল অন্তর গুক্রত পরিপাক 
সক্ষম বলের fee ছিলিত হইয়া অন্তর মধ্যে 


আলোড়িত হইয়া ক্রমেই নীচের দিকে অগ্র- 
সর হইতে থাকে ও এই সুযোগে তৎ্জাত 
সার রস সকল অস্ত্র গাত্রে শোষিত হইয়া 
অসার অবশিষ্ট অ*শ বৃহৎ অস্ত্রের শেষ ভাগে 
গিয়া জম! হয়। মোটামুটি বলিতে গেলে 
ক্ষুদ্র অস্তেতে পরিপাক গুক্রিক্গাই অধিক 
চলিতে থাকে এবং বৃহৎ অস্ত্রে সাররয শোষণ 
faut অধিক হয় । পরিপাক ক্রিয়ার ag 
সাররস ক্ষরণ ও অস্ত্রের আলোড়ন এ হইটিই 
আবস্ঠক--এবং যক্বৎ cars পিত্ত শেষোক্ 
ক্রিয়াটিতে বিশেষ সাহাধ্য করে। পরিপাক 
ভাল হইলেই দাস্ত আপন! পনি ভাল 
ছইবেই ছইবে। 


সেম্বর, ১৯০০ ] 


সক্রইয়পে বিরেচক ডরব্যদিগকে কে 
Fores “Wt করে, এই অস্থসারে শ্রেণী 
বি কর যাইতে পারে । যথা 


$4 যাঁঞ্জিক { Mechanical )-- 
Fanos eri Castor oil 


+ কৃতি age (Peristaltic) 

fatzte dl 21065) Nuxvomica 

৩1 পিত্ত নিঃসারক ( Cholago- 
gue) বিরেচক যথা Mercury, Podo 
phylin, Euonymin 
' ৪। জলভেদকারক ( Hydrago 
gue) বিরেচক যথা Salines অর্থাৎ 
লাবণিক এবং 72191) প্রভৃতি 

[. যান্তিক ( Mechanical ) গুলি 
“কবল অস্ত্রের গাত্র পিচ্ছিল করিয়। দিয়। মলকে 
সহজে নির্গত করাইযা দেয়। Sara অধিক 
বস ক্গরণও বাড়ায়ন।, আলোড়ন৪ WA 
না, এবং THe হইতে অধিক পিত্তও ays 
করায় ন!। ইহাদের (কবল কাজ পথ 
পিচ্ছিল কর! । এই শ্রেণীর বিরেচক দ্রব্য 
অস্ত্রে যাহ! জমা Seal আছে সেই কল মল 
বাহির করিয়া দেয় মাত। শরীব হইতে বদ রস 
a পিত্ত কিছুই বাহির কবিতে পারে al, 
অতিশয় অনপকারী বিবেচক, শবীরের কোনও 
প্রকার ক্ষতি করে না, সকল অবস্থাতেই 
দেওয়া চলে । ইহা নান! প্রকারে সেবিত 


হইতে পারে। ষথা--১। মুখ দিয়া 
২। মল দ্বার পথে--৪। বস্তি প্রয়োগ 
bi Glycerine Enema ০1 পানের বৌটা 
ইত]াদি। এ 


Castor off এই শ্রেণীর বিরেচক। 
Constipation, Dysentery, Diarrhoea 


বিরেচক। 
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সকল অবস্থাতেই ইহাদের প্রয়োগ উপ- 
কারী। 


এই সকল ওুষধ সেবন করিতে হয়। 
কিন্তু মুখ দিয়। ন! খাইয়াও মল দ্বার দিয় 
ওষধাদি প্রয়োগ দ্বারাও wie করান ete | 
ইহাকেই বস্তি প্রয়োগ বলে। গরম জলে 
সাবান গুলিয়া বা হিং Castor oil, Tur- 
pertine আদি অন্ত কোনও ওষধের সহিত 
মিশ্রিত কবিয়। Enema—fesatay দ্বার! 
পয়োগ কবা হয়। এই সময়ে রোগীকে বাম 
কাত ফিরিয়া শয়ান emia কিন্বা শুধু 
একটু Glycerine গরম জলের সহিত মিশ্রিত 
কবিয়' সাধারণ কাচের পিচকারী করিয়া দেওয়া 
যাইতে পাবে । এদেশে ছেলেদের পানের 
বোটা প্রভৃতি (মুক্তাবর্ধী, নকুল) গরম haat 
গুহা দ্বারে দিয়! দান্ত কবাইবার প্রথাও প্রচ- 
fas আছে, তাহা আরও নিরাপদ | কিন্তু বস্তি 
প্রয়োগের মত এ ছুইটীর কেটনাটতেই HS 
তত সাফ হয় ন! । মলদ্বার A erat fi 
গয়োগ পৃর্বক AB করান গ্রগালীর AV 
গুলিতেই শুধু অস্ত্রের নিয়নতম অংশে স্থিত 
মলগুলিই বাহির হইয়া aay fee 
এইরূপ হওয়াতে পুনরায় অস্ত্রের আলোড়ন 
সবেগে আরম্ভ হওয়াতে উচ্চতম স্থানের মকা- 
গুলিও ক্রমে নামিতে থাকে ও পরিশেষে 
নির্গত হইয়। যায়। এইরূপ প্রকারে বিরে- 
চনও সম্পূর্ণ অর্নপকারী ও সকল অবস্থাতেই 
প্রযোজ্য । 

11. অন্ত্রের slate বৃদ্ধিকারক 
(Peristaltic) | এই শ্রেণীর বিরেচনে অসক্রের 
আলোড়ন সবেগে হইয়া মল নির্গত হয়। 
Ral নান! প্রকারে ঘটিতে পারে। 





৫১০ ভিষক্-দর্পণি। [ ডিসেম্বর) ৃ্‌ 


3১1 ওমবাদি সেবনে যথা Aloes, ৰ ইত| একান্ত প্রয়োজনীয় । এসময়কার হরে 
Nux vomica, Senna, খুব গরম দুধ বা | বড়ই পিত্ত বিরুতি হইয়। থাকে। এই 


জল শ্রেণীর ag fase শ্রীশ্প্রধান “দেশের 
২। পেটের উপর হাত বুলাইয়! a! প্রায় নকল অস্ুথেই অল্প বিস্তর প্রযোজ্য। 
পেট চাপড়াইয়। মকরধবজ তাই এদেশের Tonic ুঁষধের 
৩। পেটে সেক দিয়া দীর্স্থানে অধিষ্টিত এবং পারা এই শ্রেণীৰ 


8) পেটের উপব তড়িৎ প্রয়োগে cas ওঁষৰ বলিয়' কবিরাজ বব 
Aloes, Nux vomica, Sennaa মত | আয়ু্বেদোক্ত প্রায় সকল ওষধেই কজ্জল 
এ শ্রেণীর ওঁষধ আর নাই | সুতরাং Atonic | (Sulphide of mercury—~পার।ও গন্ধক 
Dy5pepPsiaতে এই সকল ওষধ অতিশধ | সংযোগ ) দিয়া থাকেন । 
উপকারী । এইরূপ আলে'ড়ন কবাঁয় দেহে TS প্রকার যন্ত্র আছে তাহার! 
বণিয়াই এই রোগে মনূশা দিয়া রাধা army | মধ্যে যকৃতের কার্য্য সর্বাপেক্ষা বেশী। 
সামগ্রী উপকারক। রোণীবা পোলাও | ইহ! Digestion ( Bile ), Absorption 
কাশিয়। খাইলে থাকে ভাল কিন্তু areal । (Glycogen), € Secretion (Urea) অর্থাৎ 
বা পোরের ভাত ও মাগুর মাছের হলুদের | পরিপাক, সারবস শোষণ, ও ইউরিণ! 
ঝোল খাইয়া ভাল থাকে at | নিজ্রামণ এ সকল কাধ্যেই আবশ্যক 
এই cata বিরেচক দুর্বল বেোগীৰ । VIL যক্কৃতের কাঁধ্য যে সকল ওষদে ঠিক 
পক্ষে প্রযোজ্য ALR এবং পেট কামডায় বাখে ভাহাবা বিবেচকের মধ্যে তে | 
বলিয়! oo; বষ্টিমধু আদি বায়ুনাশমের এই শ্রেণীৰ বিরেচকের মধ্যে Mercury 
সঙ্গে দিতে হয়। | নৰ্বাপেগ্থা প্রধান । ইহা Calomel, Grey 
IL, পিতনিঃসারক ( Cholago- | powder or Blue pill রূপে ব্যবহার হইয়া 
gue) এই শ্রেণীব বিরেচকগুলি we. হইতে : থাকে | তবে খুব QM CUMS বা যে 
বহু পরিমাণে পিত্ত faye কবাইয়া মালো- | সকল রোগীর শবীরে বক্তের বড় অভাব বা 
ডন বাড়ায় ও মল নির্গত করে। ইহাতে | মুখে ঘা কিন্বা মৃত্যন্ত্রেব ব্যারাম আছে 
বন্ধ পিত্ত নির্গত হইয়া যায় ও হাত পা চোখ | তাহাদের Mercury দিতে নাই | Podo- 
জালা, মাথা ধর। ইত্যাদি যকৃতের কাধোর | phylin, Iridin, Euunymin এগুলিও 
fagis সহজেই প্রশমিত হয়। আমাদের | এই শ্রেণীতে এবং প্রচুর পরিমাণে ব্যবহৃত 
দেশে ভাদ্র আশ্বিন কার্তিক মাসের জরে | হইয়া! থাকে। 





C 
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চিকিৎসা*বিবরণ। 


মফিণ দ্বার! সুতিকাক্ষেপের চিকিতসা | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার ফিটজারও VM. R C.S L. RC. 7১, 


ধাহিবের চিকিৎস। কার্যে! সৃতিকাক্ষেপ- 
্রস্ত/বোগিণী মল্পই পাওয়া যাঁয়। 
Beta চিকিৎসাব ফলও অত্যজ্ত শোচনীম। 
erga নিম্নলিখিত চিকিৎসা বিববণ পাৱোপ 
যোগী হইতে পাবে। 

১৮৯৫ খৃষ্টাব্দে ডাঁকাব সপ্ডাবস্‌ মহাশয় 
পরামর্শ করিয়। চিকিৎসা কবাব oy লেখ 


এবং 


ককে আহ্বান ক্বেন। তাহার বাগিণাী | 


শ্রীযুক্তা 0 aerate বয়ন ২৮ বসব । 
এই প্রথম গর্ভ, একবার মাত্র আক্ষেপ হই 
WS মুতে এত অধিক অওুলাল ছিল যে, 
তাহ! উত্তপ্ত করায় সমস্ত অংশহ সংযত হইয়া 
ছিল তখনি প্রসব করান কর্তব্য স্থিব হইলে 
ক্লোরফরম প্রয়োগ কবিয়। জরায়ুগ্রাবা প্রমা- 
fas করা হইল। একটা মৃত সন্তান প্রস্থত 
হওয়ার পর আক্ষেপের নিবৃত্তি হটল সত্য, 
কিন্তু aris ছয় দিবস কাল প্রায় অজ্ঞান 
অবস্থায় থাকিয়! প্ৰাণত্যাগ করিয়াছে | 

উক্ত ঘটনার দুই মাস পরে Weta 


ডাক্তার সও্ডায়সের সহিত অপর একটা খে"গিণী 
দেখিতে আহত হইয়াছিলেন ! শ্রীযুক্ত! | 


T বয়স ২৫ বৎসর । এইটা প্রথম গর্ভ। 
এই সময়ে গর্ভ অষ্টম মাসে উপস্থিত হুইয়- 
ছিল। ইহার yea যথেষ্ট emmy ছিল! 
এবারে পরামর্শ করিয়া ইহাই স্থির কর! হয় 
যে, আক্ষেপের নিবৃতি না হইলে অন্পোপচার 





করিয়! প্রসব করান হইবে ন!। কিন্তু এই 
দিবস ASAT কয়েকবার প্রবল আক্ষেপ 
উপস্থিত হহয়াছিল) ভজ্জন্ত গযব SHAT 
স্থির হহলে ক্লোবফবম প্রধোগ করা হইল, 
কিন্ত তাহাতে আক্ষেপেব নিবৃত্তি হইল না। 
মৃত মস্তান HT ববান হইল। opie 
পুন্দেব সায় আগেপ হইতেছিল। পর দিবস 
তাহা মৃত্যু হইল। 

উক্ত ঘটনার একমাস পৰে আর একটী 
স্থতিকাক্ষেপের রোগিণী লেখকের চিকিৎসা 
ধীনে আইসে। শ্রীযুক্তা 5 বয়স ২১ বং- 
qq) অষ্টম মাগ as | একবার আক্ষেপ 
হইয়াছে, সুমণ্ডল স্ফীত, ely শিরঃগীড়া, 
মুত্রে এত HAA ছন যে, উত্তপ্ত করার 
সমস্তই সংঘত হহয়াছিল। লাইকর এমোপিয়। 
এসিটেটিস তা মাত্রাষ প্রত্যহ তিনবার সেষনের 
ব্যবস্থা দেওয়ায় অগুলালের পরিমাধি হ্রাস ও ' 
মৃত্রের পরিমাণ অধিক হইয়াছিল ইহার 


তিনসপ্তাহ পরে একটী সুস্থ সন্তান প্রসব হয়, 


কিন্ত আর আক্ষেপ উপস্থিত হয় নাই । 
প্রসবের একমাস পরে মুত্রে আর Monty 
ছিল না! 

১৮৯০ খৃষ্টাব্দের জুন মাসের হই তারিখে 
শ্রীযুক্ত! এস, কে দেখার জন্ত আহুত হুন । 
ইহার বয়স ২৯ বৎসর ৷ এইটী প্রথম গর্ভ! 
একবার মাত্র ATW আক্ষেপ হইয়াছে | 


৫১২ 





Cit যখন দেখেন তখন আক্ষেপের বোন 
লক্ষণ ছিল ন! ৷ কিন্তু অক্ষিপলরবে এবং পদ 
wer শোথ ছিল। মুত্রে এত অধিক অপণ্ড- 
লাল ছিল যে, উত্তপ্ত saa HABE সংযত 
ভইয়াছিল। এই সময়ে দুইবার” প্রবল 
আক্ষেপ উপস্থিত হইযাছিল। তৃতীয়বার 
আক্ষেপেব সময়ে লেখকেব অংশাদাব Geta 
বয়জ মহাশয় HE একত্রে উহাকে দেখিযা- 
ছিলেন। “সই সময়ে একবার এইরূপ বিপে- 
চন! কর! হষ্ঠয়াছিণ যে, হয়তো এই বোগিণীর 
জীবন বক্ষ। হইবে ন|। ইহাব পবে অল্পে অল্পে 
একট সুস্থতা লাভ কবে] ডাক্তাব গ্রেট- 
হেডেব মহিত পবামর্শ zfaa vase জালাপ 
Base সহ ইলেটিবিয়ম (সেবন sata হয, 
3 cas পাইলোকার্পিণ অধন্থাচিক প্রণাঁলীতে 
প্রয়োগ কবাতেও বিশেষ oh হয় নাই। 
কটিদেশে we কপিং কর! ex, উহাতেও 
বিশেষ ফল হয়নাই । প্ৰবল আক্ষেপ হইতে- 
ছিল। ara কার্ধা ধীবে ধীবে অগ্রসব 
ভইতেছিল। অপরাহ্ণ ভিনটাব সময়? গেণ 
মফিন ও 5৯৮ গ্রেণ এট্োপিন সালফ অধ 

স্বাচিক গ্রাণালীতে প্রয়োগ কবা হয়। রাজি 
১১টার সময় পুনর্বার এ ওঁযধই প্রয়োগ করা 
হয়। এইবার Say প্রয়োগের পব শ্বাস 
SUA ঘড়ঘড়ে Veal উঠে। গর্ভিণী অচৈতন্তা 
হয়। কোন পথা গ্রহণ কবে নাই, প্রত্রাবও 
করে নাই। পর দিবস সকাল বেল! পুনর্বাব 
3 মফিণ অধন্বাচিক প্রয়োগ কব! হয়। 
বেল! ১টার সময়ে স্বাভাবিক নিয়মে প্রসব 
SIG সম্পন্ন হইয়াছিল। তথন প্রন্থৃতির 
সামান্ত জ্ঞান হইইাছিল। ইহার পর gs দিবস 
সকালে এবং বিকালে প্রত্যেকবারে $ cats 


ভিষক্-দর্পণ | 
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পি 
মণ অধস্থাচিক গ্ণ/লীতে প্রয়োগ করা 


হইয়াছিল | লাইকর এমোনিয়া এসিটেটিসও 
পান করান হইত। অল্প ক্যেক দিবস মধ্যে 
eH অণ্ড"ালের পরিমাণ হ্রাস হইয়! OE 
পরে কেবল সামান্ধ মাত্র ছিল। এই সময়ে 
anf সম্পূর্ণ সুস্থতা লাভ কবিয়াছিল | এহ 
One কার্যোব আর একটা বিশেষ wat এই 
যে, একটা পুত্র সস্তান, জন্ম গ্রহণ কংাব সময়ে 
কালবর্ণ ছিল, ছুই একবাব শ্বাস গ্রহণ করার 
পবেই একবাব প্রবল অ!ক্ষেপ উপস্থিত হইয়া- 
for) তখন Beary স্নান করাইয়া এক 
মাত্রা Biss অটল সেবন কবান হষ। 
চাব দিবস কাল কোনই খাদ্য গ্রচণ করে 
নাই। দগ্ধ ও Bq Ha ওষ্ঠ ary’ করিয়। 
বাখা হইত। এই কয়েক দিবসে সর্বসমেত 
উনচল্লিশলাব আক্ষেপ হইয়াছিল। পঞ্চম 
দিবসে আক্ষেপের নিবৃত্তি হওয়ার পর শিশু 
সম্পূর্ণ স্শ্থতালাভ করিয়াছিল । 

উক্ত ঘটনার আট fran পরে লেখকের 
অংশীদার Age ভাক্তাব বয়জ মহাশয় 
একটা প্রথম গর্ভিণীকে দেখেন। ইহাব 
বয়ন ৩৩ বৎসর । সম্ভবতঃ AAA হওয়াৰ 
নিদ্দিষ্ট তাবিখ অতীত veal গিয়াছে, কিন্ত 
গ্রদব হয় নাই। এই সময়ে এক রাত্রিতে 
ছয় বার আক্ষেপ উপস্থিত হইলে তৎপর 
দিবস সকাল বেলা ৭টার সময়ে গর্ভিগীর 
প্রায় অচেতন অবস্থা উপস্থিত হয়। জিহ্ব।- 
দন্ত Ua কর্তিত। প্রসবের প্রথমাবদ্থা 
আবস্ত WH এই সময়ে চারি গ্রোণ কাঁলো- 
মেল ও ছুই আউদ্দ মিশ্চ সেন! কম্পোজিটা, 
এবং লাইকর এমোনির! এলিটেটিন মিশ্র 
ও মক্ষিয়। ব্যবস্থা করা হয়। ইহার তিন 
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চিকিৎসা-বিবরণ | ৫১৩ 
“eb পরে তিনি এই বলিয়! আহ্বান কবেন প্রস্থতি চাবি দিবসকাল অনিদ্রা এবং অস্টি- 
যে গ্ভিণীর মুমূর্য অবস্থ উপস্থিত। অত্যন্ত বতা ভোগ Sefer  } গ্রেণ মফ্কিয়া 


Ray আক্ষেপ হইতেছিল। এই আক্ষেপ 
এক বণ্টা কাল স্থায়ী হইয়াছিল এঈ সময়ে 
মফ্িয়| 3 গ্রেণ ও এট্রোপিন মালফ ১3: গ্রেণ 
eters প্রণালীতে প্রয়োগ কবা হয়, 
OTe প্রয়োগের পবেই আক্ষেপের নিরৃত্রি 
হয়। পূৰ্ব্বে যে বিরেচক Say প্রয়োগ করা 
হইয়াছিল তাহাব কোন কার্য না হওয়!য 
এনেম! দেওয়া হয়, কিন্তু তাহাজেও কোন 
ফল হয় AE | অপবাহু AS আব আক্ষেপ 
হয নাই । তৎপৰ আনাব প্রবল আক্ষেপ 
উপস্থিত চয়। এই সময়ে জবাধু গ্রীব! 
প্রসারিত হইতেছিল! বেদনাও নিয়মিত 
হইতেছিল কিন্ত তত প্রবল নহে। আর 
একবাব ঃ গ্রেণ মফিয়! অধন্থাচিক প্রয়োগ 
কবায় আক্ষেপের নিবৃত্তি হয়। সকাল বেলী 
HUB আর আক্ষেপ হয় নাই। 
পুনর্ব্বার মফিয়! প্রয়োগ করা হয়| 

কার্য) ধীরে ধীরে অগ্রসর হইতেছি”। 
ছুই দিবস কাল গর্ভিণী অর্ধ অজ্ঞান অব 
স্থায় fen, কাহাকেও চিনিতে পারিত 
না, অথচ বেদন! অনুভব করিতে পারিত। 
দ্বিতীয় দিবসের অপরাহুকালে জবাযু গ্রীবা 
উত্তমরূপে শ্রাসারিত হইয়াছিল সত্য কিন্তু 
জরায়ু gta হইয়া পড়িয়াছিল) তজ্জন্ 
ক্লোরোফরম প্রয়োগ করিয়া ফরসেগ্দ, বাবা 
মৃত সন্তান wets কর! তয়, ইহার পর 


এই সময়ে 
প্রসব- 
এই 


7 াশাশাী শশী শিশীশী PE RENE ESIC UE EEE UE OOO SITE ARE rc CE TARE 


অধস্তাচিক প্রয়োগ sayy তাহার উপশম 
হইয়াছিল | পীড়াব প্রথমে মৃতের অষ্টমাংশ 
অগুলাল ছিল। পঞ্চম they মৃত্রে আর 
অগুলাণ প্রাপ্ত হওয়া যায় নাত। বল্পাউণ্ড 
সেনা fay পুনঃ পুনঃ সেবন করানে মল 
পবিষ্কার BES | 

এই সমস্ত চিকিৎসা বিবরণ পর্যযালোচন। 
করিলে হহাই সিদ্ধান্ত কর! যাইতে পারে 
যে, প্রবল আক্ষেপের অবস্থায় প্রসব Bala 
বিষম ভ্রম | উল্লিখিত গাঁ্ভণাদ্বিগের মধ্যে ছুই 
জনেব প্রবল আক্ষেপের অবস্থায় প্রসব কর!- 
নের ফলে ছুই জনেবই মৃত্যু হয়। অপর ছুই 
জনের SHA অবস্থায় প্রসব না করাইয়া 
আপেক্ষের কাবণ দূরীভূত করার ay চিকি 
ৎস! করায় ছুই জনেই আবোগ্য হইয়াছিল 
উভয় গর্ভিণীকেই afen প্ৰয়োগে তৎক্ষণাৎ 
আক্ষেপেব নিবৃত্তি হইয়াছিল, এবং যতক্ষণ 
মফিয়াব ক্রিয়া বর্তমান ছিল ততক্ষণ পুলর্ধার 
আক্ষেপ উপস্থিত হয় নাই। মফিয়া প্রয়োগের 
আর একটা সুবিধা এই বে, ক্লোরাল প্রভৃতি 
হৃদপিওকে যত দুর্কল করে, wea তত 
RAT করে না। পবস্ত ABSA জ্ঞান 
এই যে, কিডনীর পীড়া থাকিলে; মধিয়! 
প্রয়োগে মন্দ ফল উৎপন্ন করে, বাস্তবিক 
কিন্ত এই ধারণার কোন মুল নাই। 
( 2082 ) 


es OO we শী 
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বিবিধ-তত্ত। 


০৯১ রত 


সম্পাদকীয় সংগ্রহ | 


পে পা পা শীত পা ৮:০৬ 











অন্ত্রের পীড়াব---ইক্থালবিন | | অবস্থায় ইকথালবিন সেবন বন্ধ করায় 

( Rolly ) পুনর্বার চাবি দিবস পুরাতন অতিসাবের 
অস্ত্রের গীড়ায ইকথালবিন কিরূপ ৷ লক্ষণ প্রবাণ্তি হইয়াছিল, faq আবাব 
Hes ২৩ গ্রেণ মাত্রায় ইকথালিন সেবন 
Bylaws করায় তিনদিন সেবন করানেই 


কাৰ্য্য করে, তাহ! পৰীক্ষা কবাব Ga ডাক্তার | 
রোলী মহাশয় ২৮টী রোগীতে প্রয়োগ কবিযা | 
তাহাব অনুসন্ধানের ফল প্রকাশ বরিয়াছেন। | আঁতসাবের লক্ষণ wyY এবং ছুই সপ্তাহ 
Seta অভিজ্ঞতার ফল নিয়ে সংক্ষেপে | পবে দৈহিক গুবত্ব বর্ধিত হউতে থাকে। 
বিবৃত কর! হইল। ওষধ ক্রমাগত CHA কবানে নয় মাস পরে 
উল্লিথিত ১৮ জনেব মধ্যে ৮ জনেব | বোগীব স্বাস্থ) ভাল হইয়া উঠে! দৈহিক 
অস্ত্রে সাধাবণ পুবাতন প্রদাহ ছিল। তন্মধ্যে | গুরুত্ব এবং স্বাস্থ্য উভয়ই ভাল ইইয়াছিল। 
(ক) একটা F D রোগীব বয়স ৫২ anna) | ইহাব পব বোগা AAT মধ্যে অল্প মাত্রা 
ইহাব অস্ত্রে সাধারণ পুরাতন sate, ael | বথালবিন সেবন কবিতেছিল। (খ) অপর 
লতা ও Haas ঝিলিতে রসসাঞ্চত ছিল, এবং | সাত জনেব সর্দি প্রকৃতির প্রদাহও উপশম 
ABS পাতলা coe হঠত | এইরূপ অবস্থায় | SUC! Teta মধো তিন SAA অস্ত্রের 
সাড়ে তিন AQAA অভীত হইয়াছে। উপ-  পুবাতন এদাহসহ অস্ত্রাবরক বিল্লিব পুরাতন 
যুক্ত পথ্য এবং ট্যানিন প্রভৃতি বিবিধ Say | *দাহ ছিল। তন্মধ্যে এক জনের বিববণ 
ata চিকিৎসা! কর! হইয়।ছে, অস্থায়ী উপ- | GE—-H.H বয়স গারি বৎুসব। অন্ত্রের 
শম ভিন্ন বিশেষ কোন উপকার হয় ate পুবাতন প্রদাহ -কোলনের শ্রাবল সর্দি 
সমস্ত শরীর শীর্ণ কিন্ত Seah অত্যন্ত বুহদ1- | প্রকৃতির প্রদাহ, অক্ত্রাবরক বিলি মধ্যে স্রাব, 
যতন, উদরাধ্যান বর্তমান ছিল, যে পাতলা | এবং অস্ত্রাবরক [ঝলিতে টিউবারকেল ছিল। 
মল AAS হইত, তাহা অত্যন্ত gigge | ; ইহাব একজন ভগিনীর টিউবারফিউলার 
এই অবস্থায় প্রত্যহ আট গ্রেণ মাত্রায় তিন | Agta জন্ত ইতিপূর্বে মৃত্যু হইয়াছে । Fe 
বার ইকথালখিন (Icthalbin) সেবন | কৌলিক পীড়া । এই রোগী দেড় বৎসর 
এবং THAW মণ্ড পথ্যের (ওট গ্রুয়েল) | যাবৎ পীড়া ভোগ করিতেছে মধ্যে মধে) 
wal চিকিৎসা করা হয়। ইহাতে মল | অতিসারের এবং কোষ্ঠবন্ধের লক্ষণ উপস্থিত 
Hem ন! হইয়া BHAI ঘন এবং | হয়, উদর অত্যন্ত স্ফীত, শরীর অত্যন্ত শীর্শ, 
স্থাভাবিককরূপে নির্গত হইতে থাকে। এই | ক্ষুধার অভাব, এবং মলসহ অত্যধিক cog 
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fasare ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত ছিল। | [+*উপোমিন্। aa এবং গাক- 
রিসর্সিন, উপযুক্ত পথ্য এব* গ্রীন সাবান | স্থণীব arfedar > fae গ্রকৃছিব প্রদাহশ্রস্থ 
মালিশ করার অস্থায়ী উপশম হইত। প্রতাহ | বাব জন বোগীব চিকিৎলায় চকথালবিন 
fom মাত্রাক্ন ee গ্রেণ ইকথালবিন সেবন | প্রয়োগ করা হয়) সবলেবত প্রদাচেন 
কবানে এরং পুর্ধব্থ পথ্য প্রয়োগ কবায় | উপশম, ক্ষুধা বৃদ্ধ এবং সাধাবণ স্বাস্থ উন্নত 
এক' সপ্তাহ মধ্যেই মল নিয়ামত হইয়া | হইযাছিল। এই সমস্ত বোশীকেই aese 
আসিয়াছিল--প্রতাহ ২--৩বাব মলত্যাগ | ৮-_ ৫ গ্রেণ মাত্রায় ₹কথালাবন তিনবার 
করিত, মল তথনও সামান্য তবল ছিল, | সেবন করান হইত। কয়েক দিস 
ক্ষুধা বৃদ্ধি হইয়াছিল,--বোগী ক্রমাগত | চিকিৎসাব পবেই মল স্বাভাবিক হুইয়- 
খাইতে চাহিত | অন্ত্রাববক fafaa সঞ্চিত | fer; এবং এক সপ্তাহ পরে আরোগা 
আব ভাস চইয়াছিল,-_পর্বকে বোগী অদ্ধ- | হওয়ায় চিকিত্সায় হইতে বিদায় করিয়া 
শরিতাবস্থায় থাকিলে এই শ্রাব নাভিব এক | Casa) হহত। 


অঙ্গুলী উপর পর্যন্ত অনুমিত হইত, [FE এই 
ওষধ সেবন Sats পবে Stal অনেক নিয়ে রস্কাইটিস এবং নিউমোনিয়ায় 


টারপেনটাইন বাষ্প! 
(Wim. Murray M.D. FRCP.) 
নউমোনিয়ার এবং ব্রষ্কাইটিম পীড়ার 





নামিয়া আলিয়াছিল। ক্রমে ওষধ সেবন 
করানে পাচ সপ্তাহ কাল মধ্যে দৈহিক গুকত্ব 
দেড় সের অধিক হইয়াছিল। প্রত্যহ 
এক কিম্বা kata মলত্যাগ করিত। ইকথাল- | এমন একটী অপস্থা উপস্থিত হয় যে, তখন 
বিন অল্প মাত্রায় অনেক দিবস সেবন | faye আব বহির্গত হইয়া না যাওয়ায় 
করিত। ইকথালবিন সেবসেব পর মুত্রে | বোগীর অবস্থা অশান্ত আশঙ্কাজনক হইয়া 
Etbyl sulphates পাওয়া যাইত | ইহাতে | উঠে জাবনী of se অবলাদগ্রস্তা ও শ্বাস 
কেন্দ্র FHA SEW পড়ে, এ অবস্থায় উত্তেজক, 
এবং ককনিঃসারক Be প্রয়োগ করা 
বথ!। এই অবস্থায় মুখপথে Say প্রয়োগ 
করিয়া মার উপকারের আশা করা যাইতে 
পাবে না! কেবল মাত্র উদ্দেজক বাণ্প 
AIT করিয়া প্রবল কাশী উপস্থিত করিতে 
| 


হাঙ্ত্রের উৎমেচন ক্রিয়ার নিবৃত্তি ots 

(গ) অপর EP রোগীর অন্ত্রের পুকাতন 
প্রদাহ সহ টিউবারকেল সঞ্চিত fea 
ইভাদেরও ইকথালবিন দ্বার! চিকিৎসা করায় 
বিশেষ" উপকার হইয়াছিল! এই বঞেকটী 
রোগীর চিকিৎসা নিউম্যানের ক্লিনিকে কর! 
হইয়াছিল। ভাক্তাব রোীর পাঁচটা রোগীর | পারিলে উপকারের আশা করা যাইতে 
সকলেরই বিশেষ উপকার হইয়াছিল | পারে। তারপিন তৈলের উগ্র বাষ্প প্রয়োগ 
প্রত্যেকেরই দৈহিক গুরুত্ব অধিক হইয়া- | করিলে এ উদ্দেষ্ত সাধিত হইতে পারে ) তল- 
fer কিন্তু কত দ্বিবন পরে Bata তিনটা | দেশ বিস্তৃত এবং মুখ খুব সরু এইরূপ কোন 
সরোগীর মৃত্যু হয়। মৃত্যুর কায়ণ টিউবার- | ইনহেপাদূযক্ aa বাষ্প প্রয়োগ করিতে 


৫১৬ 





ভিষক্-দর্পণ | 


[ ডিসেম্বর, ১৯০০ 





হয়। এইরূপ পাঙ্জের সাহায্যে বাষ্প প্রয়োগ | পড়িয়ছিল। এই অবস্থায় তারপিন তৈলের 
কারণে এই বিশেষ উপকার পাওয়া যায় যে, | WH প্রয়োগ করা হয়। Beta ফলে প্রথমে 


তআভাম্তরে যথেষ্ঠ বাম্প পাকে। 
HD তাহ! সভজে বহিগত হইতে না পারায় 
PH পথে প্রবল (বেগে বহির্গত হয়। জুভরাং 
রোগী প্রত্যেকবার নিশ্বাস গ্রহণ সময়ে 
তাবপিন তৈলের প্রবল বাষ্প CATS গহণ 
কবিতে পাবে। এক আটন্দ সাধারণ 
ভারপিন তৈল চাবি আউন্স HS জল 
মিশ্রিত কবিয়। বাষ্প প্রয়োগ করিনেই 
যথেষ্ট হয়। অতাস্ত fags তাবগিন 
তৈল Basia কবা উচিত নহে। সর্বদা 
এই বাষ্প ?যোগ কবিতে হয়৷ যে পর্য্যন্ত 
WA না হয়, অথবা যে পর্য্যন্ত রোগী বাষ্প 
গ্রচণ করিতে ক্লাত্ত হইয়। না পড়ে সে পর্ণান্ত 
বাষ্প প্রয়োগ করিতে হয়। নিয়ে দই একটী 
চিকিৎস। বিবরণ উদ্ধত কবা চইল। 

১। একটী, নিউমোনিয়াগ্রস্ত ণোগী 
ধীবে tyes ea BEN উঠিতেছিল। এই 
অবস্থায় এক দ্রিবস vrata ক্লোরাল মিশ্র 
প্রয়োগ কর হয, এই AAAS ভ্রম- 
প্রমানের ফলে সে দিন হইতে কাণী 
বন্ধ হওয়ায় সেই দিন হইতে আর নিঃস্থত 
cam বহির্গত হইতে পারে নাই | তজ্জন্ঠ 
শ্বাস কষ্ট উপস্থিত এবং শোণিত সঞ্চালনের 
fay উপস্থিত হুইয়াছিল। উত্তমন্ধপে Cts 
আাবও হয় নাট । এই সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত 
হওয়ায় ভ।বিফল শোচনীয় হুইবে এমত 
আশঙ্কা উপস্থিত হইয়াছিল । বোগীব মুখ 
Tan মলিন এবং চিন্তান্বিত, ওক, হাত, ও 
BY ইত্যাদি নীলিমা afew) রোগী কেবল 
মাত্র coal ale করার জন্ত ব্যস্ত হই! 








মুখ সরু ! অল্প অল্প কাশী আরম্ভ হওয়ায় ক্রমে cee 


বহির্গত *ইতে আরম্ভ হয় এবং পরিণামে 
বোগী আরোগ্য * ভে সক্ষম হইয়াছিল। i 

2{ একজন ৯০ বৎসর বয়স্ক Flys 
বাতঙ্গনিত বাধুনলীর প্রদাহ হয়, ইহার 
নাঁবনের কোন আশা করা হয় নাই। বক্ষ- 
গহবব শ্লেম্মা পরিপূর্ণ অথচ তাহ। বহির্গত 
হইতেছে না। ওষধও খাইতে পারে ALI 
এহ অবস্থায় ভাঝপিন তৈলের বাম্প ব্যবস্থা 
aa হলে বোগ। সমস্ত রাত্রি & ay ঘ্রাণ 
করিয়া বিস্তর, cael নির্গত হইয়! যাওয়ায় 
সুস্থতা লাভ কাঁরয়া আরও কয়েক বৎসর 
জীবিত ছিল। 





সফ্টশ্যাঙ্কারে ইট্রোল। 
( WeRler ) 

ডাক্তাব ওয়েরলাব মহাশয় AWG VSR! 
চিবিৎসাব ay ৪০ জন রোগীতে ইট্ুবোল 
প্রয়োগ কবিয়াছিলেন | সকলেরই উৎকৃষ্ট ফল 
হইয়াছে। সিলভার সাইটেটের ( Silver 
citrate ) অপর নাম ইটরোল ( Itrol )। 
৪৩০০ ভাগের এক ভাগ ইটবোলের জলীয় 
wa দ্বার! ক্ষত ধৌত করিতে হয়। ore 
Bl রূপে ক্ষতোপরি প্রক্ষেপ করিতে হয়। 
এই উভয় ওষখই পীত বর্ণ বিশিষ্ট বোতল 
মধ্যে বদ্ধ করিয়। বাঁখ। উচিত । এই দ্রব হাঁই- 
Biss লোশন বা কার্ধলিক লোশন অপেক্ষ! 
অল্প উত্তেজক। এই দ্রব প্রত্যহ cay aa 
প্রয়োগ কর! উচিত। প্রথমে উক্ত লোশন 
দ্বার! ক্ষত ধৌত Van পরিষ্কার এবং শুদ্ধ 
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করার পর অন্ন পরিমাণ ইটবোল চূর্ণ প্রক্ষেণ | লেখক ফ্যাজেডিনায় পথমে ইওবোল প্রয়োগ 
কর! শিখে | চূর্ণ প্রীক্ষেপ এবং তাহ! তৃশা । প্রয়োগ করেন, তাহাতে ক্ষতের বিস্তৃতি 


বারী আবু করিয়া বাধিয়া বাখিবে। 
শ্যান্ধারে SHS canal থাকিলে প্রথমে শত- 
কর! পাচ We কোকেন He প্রয়োগ কবিযা 
BAR ইটবোল প্রয়োগ করিতে হয়। 
রোল রোগজীবাণু সত্ববে বিনষ্ট কবে। 
অবিচ্ছেদে কার্ণা করে, পীড়িত বিদানের 
গভাব Br ATS 
বিধান আন্রমণ কবে না। 
মধ্যে বিনষ্ট বিধান বহির্গত হইয়া যাওয়ায় 
ক্ষত OO হয়। উটবোল 
দুষিত ক্ষতের 


Ba সময় মধ্যে 
" স্পর্শাক্রমক  বিস্তাবশীশ 
বিস্তৃতি দোষ বিনষ্ট কবিরা we মাংলাধব 
পূর্ণ ক্ষতে পবিণত কবে। সন্ত বিধান বিনষ্ট 
ন! হওয়া বিগলিত পদা্গেব অভাস্তবে 
পুয়াদি আবদ্ধ হইয়া থাকে না। ইটবোল 
ংস্পশে ory বিধান দগ্ধ বা বিনষ্ট হয় at | 
লেখক সমস্ত গ্রোগীদিগের মধ্যে কাহাবে 
ay হইতে দেখেন নাই | এই ওষধের 
কোন গন্ধ নাই । প্রয়োগ By কোন বেদ 
নাও হয় না, কোন Braga উপস্থিত কবে 
না। এবং মূলা NIB) এই কয়েকটীই 
বিশেষ সুবিধা । সাধারণ সফট শ্যাঙ্কাব, 
ফ্যাজেডেনিক গ্ঠাঙ্কাব, এবং গ্যাঙ্গি নাস ক্ষতে 
প্রয়োগ করিয়া উপকার হইতে দেখা 
গিয়াছে | ইটরোল প্রয়োগ করিলে হার্ড 
শ্যাঙ্কারও Hy? শুষ্ক হয় সুতবাং যে স্থলে 
হার্ড vista কিন্বা সফট শ্রাঙ্কার এই সন্দেহ 
উপস্থিত হয়, TUG ইটরোল প্রয়োগ কর! 
যাইতে পারে। fee থিরইভ.ক্ষতে প্রয়োগ 
করিয়া উপকার হইতে দেখা গিয়াছে | 


উট্ট- 


Haz হয় অথচ WF) 
অল্প সময | 


> 


দোষ বিনষ্ট ন! হইলে ক্টারী প্রয়োগ 
করেন। 


ee 


সায়েটিকাৰ চিকিগুসা | 
( Ghetti ) 
ডাক্তাব গেটা মহাশয় ছুইটী পুবাতন 
মায়েটকাক রোগীর চিকিত্সায় স্তালোফেন 
প্রয়োগ faa বিশেষ সুফল লাভ কবিয়াছেন। 
উক্ত উভয় খোগীই দর্থকাশ যাবৎ সায়ে- 
টিকা পীড়ায় কষ্ট পাইতেছিল। ware জলে 
হ্যালোফেন সব (১০০, ০ দ্রবে এক গ্রাম 


| স্তালোদেন ) কবিয়া তাহা পপয়োগ কবেন। 


গ্রটিযালপেশীতে এক দিন পন পব সর্ধসমে 5 
ত্রিশনাব উষধ প্রযোগ করা হয়। প্রত্যেক 
| বাবেই অধস্থাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ করা 
যঠবার VAY প্রযে। করার পরেই 


ERS | 


৷ বেদনা হাস হইয়াভিগ | ১৪শ বার প্রয়োগ 


করার পনে মার বেদন। হয় নাই । ১৫শ 
বাব ওষধ প্রদোগ sa পর্যান্ত বোশীকে 
শয্যাগত রাখা হ 'য়াছিল। ৩০শ বার Say 
প্রয়োগ করার গর রোগী আরোগ্য হইয়া 
চিকিৎসালয় পরিত্যাগ করিয়াছিল ইহার 
পোনর মাস পাব পুনর্বার চিকিৎসকের 
সঠিত সাক্ষাৎ হইয়াছিল। তখন Me 
আর বেদন! উপস্থিত হয় নাট । স্তালোফেন 
দেহাভ্যন্তবে বিগ্লেষিত হইয়া স্তাগিসিলিক 
এসিড এবং ( HITS শতকরা ৫১ ভাগ) 
এসিটাইল প্যারামিডোফেনলে পরিবত্তিত 
হ্য়। 





৫১৮ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ ডিসেম্বর, ১৯০ 


চর 


TAA ফৌঁড়ায় আইওডাইড অফ 
পটাসিরম | 
( Galloway ) 

ডাক্তার গালওয়ে বলেন _-একজননেব 
মুখে বয়ন কোছ! 
হইয়াছিল, ca face বড মিশ্চাব /শবন 
করিত, ইহাতে আইওডাইড Ae fracas 
দান! নির্গত হয, acre দিন পবে > দান। 
সমূহের মণো অধিকাংশ Males তয় কিন্ত as 
কয়েকটীতে পুযোত্পন্ি হয়| তাহা কর্তন 
করিয! দেওয়ায় গল্প ATT মধ্যেই আরোখা 
হয়। তংপৰ আর বদ CHG বহিগত 
হয় নাই। তজ্জন্ত লেখক বলেন--।দস 
Chota পটাশ 'হাইওডাইড প্রয়োণ কব্য়ি 
পরীক্ষা! কবিয়া দেখা কর্তন | কিন্তু এত মাব- 
ধানে প্রয়োগ করিতে হইবে যে, athe 
আইগুভিঙ্ম 4 হয়। যে সকল স্থলে 
aan ফৌোও। ঠা হইযা থাকে, নেন 
সকল Bly পাঁচ গ্রেণ WAM সেবন কবাইলে 
উপকার হুওয়ার সম্তাবনা|। TA BEY 
faa আাইওডিন্গমেধ লক্ষণ অস্তহিত হইলেই ৷ 
AURA ওষধ প্রয়োগ কব! উচিত। নুত্রের 
Afeg আইওডিন বহির্গত হইলেও ওষধ 
বন্ধ করিতে হয়। (যে সমযে Say সেবন 
বন্ধ থাকে, সেই সময়ে ইকৃথাইওল সোপ 
এবং সালফার অইন্টমেণ্ট স্থানিক প্রয়োগ 


( Acne vulgaris ) 


কর! উচিত | 


সস 


আইজলের বিষক্রিয়া | 


a8) হইয় বর্তমান সময়ে অনেক চিকিৎসক 
আইজল (1291) যথেষ্ট ব্যবহার করিতে- 
ছেন। ক্রিংলোন্নি ষপন প্রথম প্রচারিত 
হয় ভখলও সকলেই বলিতেন--ক্রিয়োলিন 
কোন পকার বিষক্রিয়া কবে ai, কিন্তু পরে 
অধিক ব্যবহৃত হওয়ায় তাহার মন্দ ফল 
সমূহ প্রকাশিত হয়। আইজল সম্বন্ধেও 
SMA BUCS বর্ত্তমান সময় পর্যন্ত যদিও 
সবলের বিশ্বাম যে, আইজল বিষাক্ত নহে। 
ধাস্তাবক কিন্তু তাহা ace, সম্প্রতি ডাক্তার 
ইবডে মহাশয় লিখিয়াছেন যে, আইজল 
অধিক পরিমাণে প্রয়োগ করিলে তাহার 
বিবাক্ততার লক্ষণ সমূহ প্রকাশিত wy! 
ইনি কুকুবের এনং বিড়ালের চর্মরোগ 
আরোগ্যার্ণ আইজল বাহ প্রযোগ করিয়! 
ভিলেন, তাহাতে উত্তেজক ও মাদক বিষের 
লক্ষণ Aye প্রকাশিত হইয়াছিল, কোন 
কোন জন্তব বিষ!ক্ত তার লক্ষণ অন্তঠিত ca 
যার পব পশ্চাতেব পদ্দ্বয়ের পক্ষাঘাত উপ- 


' স্থিত হইয়! পৰে মৃত্যু হইতে দেখা গিয়াছে | 


ফ্রিয়োলিনের সহিত তুলনা করিলে যদিও 


| ইহার বিষধন্ম অপেক্ষাকৃত মৃতু এমত বোধ 


হয়, তত্রাপি ত্বকের কোন বৃহৎ ক্ষতে আইজল 
প্রয়োগ কাংতে হইলে বিশেষ সাবধানে 
তাহ! প্রয়োগ করা উচিত! তাহার কোন 
সন্দেহ S| আইজল দ্বার! বিষাক্ত হইলে 
প্রথমে দৈহিক উত্তাপ হাস হয়, উত্তেজনা, 
অনৈচ্ছিক পেশী সমূহের কম্পন এবং পরে 
| অবসন্নত| ও অচৈতন্ত উপস্থিত হয়। 





( Hobday ) 
আইজল উৎকৃষ্ট পচননিবারক অথচ 
কোন বিষক্রিয়! করে ন!--এই ধারণার বশ- 


সিফিলিসে আইডিপিন। 
( Radestock ) 
আইডিপিন নুতন খষধ ৷ FE আইওভিন 


(ডিসেম্বর, ১৯০০ ] 


প্রেরিত ora | 


৫১৯ 


at তিল তৈল সহ (Idoine with ০1] | স্বাচিক গ্রণালীতে প্রয়োগ করিলে অধিক 


‘# Sesamum ) মিশ্ৰিত করিয়া aes: 
ইহাতে শতকবা দশ অংশ আই ওডিন থাকে। 
ডাক্তাব রড্স্টক মহাশয় বলেন এই Cay 
As নষ্ট হয় না। উপদংশ লীড়ার তৃতীয় 
অবস্থায় যখন অন্ত কোন Gary উপকাব হয 
ন৷ তখন আইওডিপিন গ্রায়োগ কবিলে বিশেষ 
উপকার হয়। ইহাতে আইওডিজম "হয় 
না। পরিপাক বিশৃঙ্খলত! উপস্থিত হয় 
al | গুঁষধ বেশ সহা হয়। 
করিনা অপেক্ষ। ইহার ক্রিয়া! স্থায়ী। 
স্তবিক প্রয়োগের পশে মাত! ৪০- ৫০ GIT | 
মর্দন বূপেও প্রযোগ কবা| যায। লেখক 
হুইটী চিকিৎসা বিববণ উল্লেখ কবিয়াছেন। 
তম্মধ্যে একজনেব পীড়া সনজাত। প্রচলিত 


আই গডাইডের 
আভ্য- 


চিকিৎসা প্রণালীতে কোন উপকার aa 


নাই। আইওডিপিন চিকিৎসায় আরোগা 
হইয়াছে। ডক্তার Klingmuller এই 
ওঁধধেব প্রশংসা করেন। তাহার মতে অধ- 


ফল হয়। 





শতকরা দশ অংশ BA এক দিবস 
পর পর প্রয়োগ Bal উচিত। 
সোরায়সিস্_থাইরইড 'ণকষ্টাক, 
দ্বারা আরোগ্য । 
{ Petrini ) 
সোবায়সিস্‌ অর্থাৎ ছুলী অত্যন্ত কষ্ট- 
সাধা DACA | সহজে আরোগ্য হয় al | 
কিন্তু ডাক্তার পেঢ়ি নী মহাশয় কেবল থাই- 
রইড GERI সেবন কবাইয়া এই পীড়া 
আণোগ’ কবিতে সঙ্গম হহয়াছেন। Bilas 
কোন উষধ প্রয়োগের laws হয় নাই | 
এই রে।গী কয়েক মাস মধ্যে ৫৪৩টা ক্যাপ- 
স্থল সেবন করিয়াছিল অথচ থাইরিডিজম 
এর কোন লক্ষণ প্রকাশিত হয় নাই। 
পাঠকগণ ইচ্ছা করিলেই এই Pay পরীক্ষা 
কবিয়া দেখিতে পারেন। Ede এতজেখে 
RNAS রোগীর সংখ্যা নিতান্ত অল্প নছে। 


সাপ সস oo 


প্রেরিত পত্র | 
(প্রেরিত পত্রের মতা মতের জন্য সম্পাদক দায়ী নহেন। ) 


মান্তবর 
শ্রীযুক্ত fers দর্পণ সম্পাঁদক 
মহাশয় মান্ববেষু 
ঘার্জিলিং। ২১ ডিসেম্বর | 
মহাশয়, 


আপনার গত অক্টোবর মাসের ভিষক 
দর্পণে শ্রীযুক্ত ডাকার হেমচন্্র সেন এম্‌ ডি. 
মহাশয় সর্প AT সন্বন্ধে অনেকগুলি পরীক্ষিত 
সারগর্ত্ত কথ! লিখিয়া ভিষক্‌ দর্পণের গৌরব 
বৃদ্ধি করিয়াছেন, কিন্ত feafant ও নাই- 





কোটিন! সর্পবিধষের faay কি না, তাহা 
লিখেন নাই | গভর্ণমেপ্টের একটি সাকুগারে 
feet সর্পবিষদ্ত বলিয়। উল্লিখিত 
হইয়াছে | আমি যদিও তাহ বিশ্বাস করি না, 
তথাপি সর্পবিধ সহ ষ্ট্রিকনিয়া মিশ্রিত 
Ban জীবদেছে প্রবিষ্ট করাইলে কিরূপ 
ফল হয়, তাহ! জানিতে একান্ত বাসনা acy 


ও ডাক্তার সেনের স্কায় সুযোগ্য ব্যক্তির 


সাহায্য ভিন্ন সে আশ। পূৰ্ণ eon কঠিন | 
জানিনা, তিনি এই কষ্টসাধ্য পরীক্ষা করি! 


৫২০ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ ডিসেম্বর, ১৯ ০০ 





গ্রকাশ কবিবেন কি ati কার্বলিক এসিড | ক্রিয়া থাকা অসম্ভব নহে ; কিন্তু পরী" 
ও নাহকোটিন অথবা তাঅকুট সর্পদেছে | সাপেক্ষ । আমরা কি এ বিষক্ে ডাক্ত'4 সেন 


ভয়ানক বিষক্রিয়া প্রকাশ কবে, stains 
এসিড. যখন কতক পরিমাণে সর্পবিষ- 
নাশক, জে অবস্থায় তাস্রকুটেরও সেরূপ 


মহাশয়ের অনুগ্রহ প্রত্যাশ! কবিকে পারি? 
নদ 
Aik? ape সেন | 


—— oe কী Oe 


“পাগলামী কর ।” 


“পাগলামী কাহার” প্রবন্ধ লেখক 
ভেকৃধিনেশন বিষয়ে আলোচনা কবিয়া (যেরূপ 


গভীর গবেষণা, গ্রাগাচ বুদ্ধিমত্ত। ও বিশেষ | 


চিন্তাশালতার পবিচয় দ্রিযণছন তজ্জন্য 
তাহাকে ধন্যবাদ দিই | 
ভেদ ay ২।৪টা কণ! বলিতে আপনাব নিকট 
উপস্থিত ছিলাম। পাগলামী কি? ইহ- 
জগতে যাহা সত্য তাহা পাগলামী নহে , অব 
শিষ্ট পাগলামী । যাহাতে যোল আন। সত্য 
তাহা, অপাগলামী, বাকী অবস্থা বিশেষে 
সত্যের আল্পতানুসারে এক আনা, ঢু আনা 
গ্রাভৃতি পাগলামী এবং যাছা প্রায় মতাময, 


তাহার সহিত মত- 


তাহা পাগলামীর ছিটাধুক্ত মাত্র । চিকিৎপা গ্রন্থ 


বলেন “There is no line of demor- 
kation between sanity and insa- 
nity” যাহা হউক ভেক্‌সিনেশ্নটা পুরা, 
আধা, একআন| কি ছিটাধুক্ত পাগলামী 
একবার foe করিয়া দেখি। প্রপঙ্গ ক্রমে 
প্রথমে ash উপম| দিতেছি | প্রস্তাব বাহুল্য 
ee ক্ষমা করিবেন | 

d( এই যে প্রকাণ্ড পবিপাটা প্রাচীন 
হিন্দুধর্ম, যাহ! অতি বর্বর হীনমতি সীওযাল, 
কোল, Sl হইতে মহামতি মহধিগণেব সুখ- 


| 
| 
= যাহ! ভিষক্‌ কুলচুড়ামণিগণের 


তাহাকে এক cae care পৌন্তলিকতা ও 
পাগলামী গলিয়। থাকেন । 
2; আঁমবা দৈনিক কার্ষো গ্রতাক্ষ 
| দেদ্তেছি-বেলমেণ, বাইক্লোবাই ৬. অফ 
মার্কবি, আর্সেনিক, ইপিকাক, নক্মভমিক! 
ইত্যাদি অতি ক্ষীণ মাত্রায় বোগ বিশেষে 
BASS ফল দিতেছে তথাচ এক (শ্রণ'স্থ 


| 
| লোক এই পথাবলম্থনকে পাগলামী বলেন। 
| 
| 
{ 





৩। যে দেবাদিদেব মহাদেব মদনভস্ম 
| গুম মহাশক্তি-পদে Ada, গরল ভক্ষণ, 
Se, যোগশাস্র « আয়ুর্ধেদ শাস্ত্রের প্রকটন 
ববিয়! সৃষ্টি রক্ষা ও মানবের অশেষ মঙ্গল 
সাধন কবিযাছেন, তথাচ এ হেন মহাদেবের 
ক্রিয়া কলাপকে কেহ কেহ পাগলামী 
বলিয়! থাকেন। 

৪। সেইরূপ এই যে ভেক্কিনেশন যাহা 


ভুমণ্ডলের সম্রাট ও সমাজী কুলতিলকগণের 


আদৃত, তাহাকে এক শ্রেণীস্ব লোক পাগ- 
লামী বলিহেছেন। বিষম সমস্যা, গুরুতর 
ব্যাপার! এ জিনিষ পরীক্ষার মানদণ্ড ব! 
কণ্ঠিপাথর fea মিলিবে? হয়ত 


পাগলামী আলোচনা করিতে পাগলামী মার 


সেব্য ও মুক্তি পথের সোপান, তথাচ | হইবে | যাহা হউক শুনিয়াছি--বত্যোর অচ 
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সন্ধান কহ্তে একাগ্র হইলে পূর্ণ সত্যময় | GH ফোগকরিলে এর দুদ্ধেব বিশেষ প্রকার পারি- 
সতের জ্ধাভা দিয়া পথ প্রদর্শন করেন সেই : বর্ন সংঘটিত হয়, HE তত যোগে এইরূপ 
“Sta লেখনী ধারণ করলাম। | একবার প্বিবর্তি্ ভইলে Beye পুনঃ পুনঃ 
এ বিষয় আলোচনা করিতে faafafes তক্ত যোগ ককিলেও আব পরিবর্তন ঘটে 
বিষয় গুলির সার মর্ম উল্লেখ একান্ত প্রয়ো- | না। অথবা যেরূপ ইক্ষু বা তাল AC 
জন ; ১! বসন্ত রোগটা কি? ২1 ইনো- | একবার তাড়িব গাদ বা eB যোগ করিলে 
কুলেশন, (নৃমন্থর্যাধাল ), বাঙ্গাল! টীকা | তাহাতে পবিবর্তন ঘটে, তখন উহাতে পুনঃ 
কি সুত্র অবলম্বনে গঠিত ? ৩। ইনো- | পুনঃ ইষ্ট যোগ করিলে আর কোন প্জিবর্ভন 
ফুপেশল ও ভেক্সিনশনে প্রতেদ কি? ৪1 হয়না | ঠিক সেই areca “Ary” 
ata CHA পাগলামীর পক্ষপাতী? | রক্তে বসন্তের বিষ বা বীজ Ae করিয়। 
১1 বসন্ত বোগ অতি প্রাচীনকাল | তাহার পরিবর্তন সংঘটন করিলে, রক্ত 
হইতে প্রচলিত | Fei অতি মারাত্মক, বনু | বিশেয প্রকার অবস্থা প্রাপ্ত হয় Vat সংয়ক্ষিত 
ব্যাপক ও বছদুব সঞ্চবণ শক্তি বিশিষ্ট, বোধ | দক্ত বা Protected blo, ' 7” কথিত 
হয় পূৰ্ব্বকালে বসস্ত থগুগ্রলয়ে একটা | হয়। বহুবিধ পরীক্ষায় জ্ঞাত হওয়া গিয়াঙ্ছে যে, 
প্রধান উপকরণ ছিল। যাহা ese মানব- যাহার একবার ass a বাঙ্গালা টীকার জয় 
বুদ্ধিতে প্রকাশ পাইয়াছে এক প্রকার বিষ | বসন্ত হয় তাহার বক্ত প্রায় চিরকাল সংর- 
এই রোগের কারণ, এই বিষ অতি aaa, | fre থ'বে অর্থাৎ বসন্ত রোগ একবার 
te অতিশয় সংক্রামক (Highly Infec | ভইলে প্রায় আজীবন ভয লা, যদি ক্কচিৎ 
tious and contageous),নান. Fay ও ary-| হয় Bal হইলেও সাংঘাতিক হয় al. 5৩ 
| প্রমাণিত £ইয়াছে যে, বিষ cate প্রবি হইলে 

প্রশ্বাস পথে দেচ SECS বাহির হইতে থাকি" 


যোগে ARYA নীত হইতে পারে এবং বহুকাল 
“HB সন্গীব ও কার্যকরী থাকে, মনুষ্য 
যতীত অন্য জীবকেও আক্রমণ কবে, হা | লেও অধিকা শ বিষ চশ্মথে গুটী বা দান! 
সচরাচর শ্বাস ৪ অন্পবহানালীর মিউকস মেম- | Hr বাঠির হইয়। যায | এ সকল দানার পুয় 
ব্রেন পথে ATS নীত হকস | এইরূপে নীত হইতে | মধ্যে বসন্ত-'বষ অবশ্থিতি, করে, এবং এই 
ইহার ক্রিয়া অতিশয় প্রবল ও ভয়ানক হইয়। | পুয় os হইলেও বিষের শক্তি সজীব থাকে। 
মাকে ও নাংঘাতিক ভাব ধারণ করে। বসন্ত- | এই বসন্ত দানা, বীজ ব1 পুয় লইয়। অন্য 
কই দেহে প্রবেশ করিলে একটা eaten | ব্যক্তিকে টীকা দিলে তাহার বসন্তের nag 
Stage of Incubation) হয়, পরে প্রাই- | লক্ষণ প্রক।শ পায়। সুবিধার মধ্যে এই ধে-- 
মেরি fears, Beye Berg ( Stage of | ইঠাতে সমুদয় অবস্থা অনেক মৃদু হয়, রোগ 
Eruptions), Secondary fever ইত্যাদি | ata সাংঘাতিক হয় না এবং স্বভাবতঃ Seng 
HIB FAVA সংঘটিত হয় । বসন্তের যেরূপ দংরক্ষণীশক্তি, ইহারও Vay 
যেমন কোন টাটকা GCG একবার একটু | Totem বলস্তের Stage of Incubation 
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শিপ 


অপেক্ষ। Bice প্রবিষ্ট ( Inocubation ) 
Seles খব | এই পবীক্ষিত ফলেব উপর 
নির্ভর ববিষ। প্রাচীনকাল হইতে সন্যদেশ 
সকশে ইনোকুলেশন প্রথা প্রচলিত fez | 
AAG 'যরূপ সংক্রামক ও সাংঘাতিক বাঁধি 
তাহাতে প্রাচীনকালে এ উপায় একবলাবে 
ষোল আ'ন! নিবাপদ ও নির্দোষ না হলেও 
জানিয়! নিয়া রাবণ মাব্লেও মৃতা নাথ 
মাবিলেও মৃত্যু অনিবার্যা। তবে বামে 
হাতে সরিণে অস্তিমে মোক্ষ NS, অতএব 
মধিতেই যেখানে হইতেছে সেখানে অপেক্ষা!" 
কৃত ল।ভজনক নামের হাতে মধাই ভাল। 
এট WE অবলম্বন sant ইনোকুলেশলত 
গাথা প্রবর্তিত, আদৃত ও অতি বিজ্ঞ ভিন্দু 
জাতি মধ্যে সু প্রচলিত ছিল | 

এই বাঙ্গাল! টাকায় নিয়লিখিতগুলি 
বিশেষ আপন্িকব ছিল s— 


১। বাঙ্গালা টীকা (Inoculation) ste 


ভিষক দৰ্পণ | 





| 
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দিন হহতে চলিতেছিল কিন্ত কোন AE 
পায় হয় নাই) 





Geis (জনার ঘটনাক্রমে জাত তইয়» 
ছিলেন যে, গা জাতির যে বসত্ব হয় CFE 
বসান্তর বীজ কোন ক্রমে মানবদেহে GF 2B 
হউশণে রক্ত সংরক্ষিত হয়--উহাব YA any 
হয় না| তিনি উহা বিশেষ ভাবে পরীক্ষ। 
করিয়া জগতে ভেক্সিনেশন বা গোমনর্যা- 
ধান--উংবাভী টীক! প্রচলন করেন lie 
পৃথিনীব যাবতীয় HSH ইহা প্রচাগবিত 
ও ইনোকুণেশনের স্থান অধিকাঁব করে 
ae টীকা কেবল Bal creat স্থানেই 
লক্ষণ প্রকাশ পার এবং সামান্য জব ও 
কথন কখন কোন কোন লিশ্ফেটিক athe 
ets ও সামাগ্ধ বেদনাযুক্ত হয়। 
অবাধ গর্ভবকী, অতি শিশু, saa বাত্তি- 
কেও দেওয়া ইহার সংক্রমণ 49 


নাই, সস্তেব দান৷, জর, উপসর্গ ইত্যাদি 


হঁহা 


যায | 


AAG কথন কর্মন অতি প্রবল ও সাংঘা- | ইহাতে কিছুই হর না। বসস্তের Infection 
| 


তিক ভাব ধারণ বরে। 

২। ইহার দানা কখন কখন অতাধিক 
প্রবল ভাব ধারণ STA | 
Sata আক্রমণ শক্তি was উৎপন্ন 
বসস্তের তুলা, BSNL কোন গাম a 
পবিধার মধ্যে একবারে অবক্ষিত বাক্তি 
মাত্রকে টাক দেওয়া আবশ্যক হয়। 

৪। বিশেষ প্রয়োজন ভইলেও মতি 
শিশু, দুর্বল ও গর্ভবতী গ্রভৃতিকে এই টাক! 
দেওয়। নিবাপদ নহে | 

@ ইহাতেও গাজ্রে বসন্তের দাগ হইয। 
সৌন্দর্য্যের বিকৃতি জন্মিতে পারে, ইত্যাদি | 
এই গৰুল দোষ প্রত্তীকারের চেষ্টা অনেক- 


৩। 


নিউ নিত টি তি ই a ee 


and contagion গুণ কিছুমাত্র নাই । 
কোন পবিবাবে al জনপদে বহু সৌদ! ব্যক্তি 
মধ্যে এক ব্যক্তিকে এই Rat দিলে (সদ 
ব্ক্তিগণের কোন ভয় থাকেনা। এপি- 
ডেমিক সমযে শিশু ভূমিষ্ঠ হইবার পরই 
তাহাকে পুনঃ পুনঃ ভেকানেশন করিয়। 
তাহাকে বসন্তের আক্রমণ হইতে রঙ্গ! কর! 
হইয়াছে, GAY গুন! যায় (Reynold Sy. 
tem of medicine ) we: উৎপন্ন বসন্তের 
Stage of incubation অপেক্ষা vaccina- 
tion এব stage of incubation অল এজন 
বসস্তবিষ দেহে প্রবেশ করিবার ২।১ দিন 
গ্রে vaccination Sate বসস্ভবিষের 
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শক্তি খর্ব হইয়! স্বকল লাভ কবিতে দেখা | 


গিধাঁছে। এই টীকাঁকে যাহাবা পাগলামী 
বলেন, তাহাবা ইহাব দোষ দেন যে-_ 


১। ইহা দেওয়। মাও বসন্ত হইত পারে। 


২। 
দিতে হয়। 
ও। কুষ্ঠ, উপদংশ, গণ্ডমালা, নানাবিধ 
BY রোগ এই টাকাব দোষে ঘটিয়া থাকে । 
এই টীকা দেওয় যেমন একট 


মধো মনে পুনঃ পুনঃ এই টাক! 


খেয়াল FB RAB স্থলে ভাল ১ওয়া সনে 
বরং অন্ত বোগ youl Seal মন্দ BET! 
থাকে। 


a} যেমন একটী দুর্গে শত্রু এক- 
হার প্রবেশ কহিলে পুনবায় এ orof এ শত্রু 
প্রীবেশ পক্ষে হজ ও Aare সহিত উপমা 
দিয়। ভেক্সিনেশনকে একেবাবে তাচ্ছশা ও 
অনিষ্টকব বলেন। ইতাব উত্তবে। 

১। Beate টিকা যে শস্ত্ৰ মব্লঞ্থনে 
প্রচলিত তাহা যে সারগর্ভ ইহাতে সন্দেহ 
মাত্র নাই । সেখানে Wes Brug বসন্ত 
হইবার পরও TAB হইতে পাবে এবং 
বাঙ্গালা টীক! দেওয়ার পরও বসন্ত হইতে 
দেখ! গিয়াছে, সেম্কলে গোবীজে টীকা 
দিবার পর ANB হইবার বিচত্রতা কিছুই 
নাই, এবং গোবীজ অপেক্ষাকৃত মৃতু ও 
ক্ষীণ JH, এজন্ত ইহার সংরক্ষণী শক্তি 
দীর্ঘ কাল MUTE না থাক! বিচিত্র নহে। 
আধুনিক চিকিৎসা জগতে পরিবন্তিত 
দিম meat রোগ চিবিৎ্দার যে যুগান্তর 
উপস্থিত হইয়াছে তাঙ্গাতে আজ কাল 
“ভেক্সিন-লিম্ফ” শক্তি প্রমাণঙ্গচক যুক্ত 
প্রদর্শন fae area | 


পাগলামী কার। 
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২। এই টীকা মধো মৰো পুনঃ পুনঃ দতে 
হয, ইহ! কেবল নিবাগদ, অন্ত কারণ। 
সংরক্ষণ শক্তি পবীক্ষ। ফবিবাব কোন উণায 
নাই বণিয়াই শিবাপ্দ হইবার জগ্ এরূপ 








করিতে হয়। 
৩ এই টীকা! দেওযাব কোন কষ্ট 
নাই-সর্চল অবস্থায় দেওয়! যায় ও 


শাবীরিক কাঙ্গকন্ম সকলই করা যায়। 
| আর বন্ত সংরক্ষিত থাকিলে টাকা দিলেও 
| Raza দান! উঠে না। বিশেষতঃ এই 
| টীকা শৈশব Barty ও গ্রাথমবারে Cam 
। হয় বধোদিকে ও পৰ পর বাব সেরূপ প্রায় 
কষ্টকর হয়না । 

৪। বিশুদ্ধ fase লইয়। যথাবিধি ক্রিয়। 
সম্পন্ন বধিলে অথবা Ve গ্রহণ কালে 
বিশেষ সাবধান ও বিবেচনা পূর্বক ECA 
রক্ত-দোষজ Mel হবার সম্ভাবনা থাকে না। 

ai অমন একটা দুর্গে একবার শত্রু 
প্রবেশ করিলে খুনবায় সহলে প্রবেশ 
কবে ভেক্সিনেশন করিলে বসন্তও ত্দ্রপ 
সহজে হয় ইত্যাদি যুক্তিবিরুদ্ধ ও অমুক 


কল্পনা বোধ en, তাহার যুক্তি উপরে 
প্রদর্শিত SERCH | 


SE ee Ee SEPT SEAE 


আমাদেব পরম ম্ায়বান প্রজাবৎ্মল 
রাজা চিকিত্সা ও wiz বিভাগে প্রচুর 
অর্থ বয় কবিতেছেন। যদি ভেক্সিনেশনে 
Mots প্রকৃত ঠিত না হইত, তাহ! হইলে 
পরম জ্ঞানা, বিচক্ষণ গাজা এতদর্থে গ্রাতি- 
বদন এত টাকা Sant বায় করিতেন না 
এবং ভেক্সিনেশনকে রাজর্বেদিনদ্ধ করতেন 
Al) এস্থলে উল্লেখ ce প্রজার ছিতার্ধে যে 
সকল (4! রাজবিধিবন্ধ হয় ৩ সমুদয় দেশ, 
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কাল, পাত, ফলাফল, হিভাঠিত পুঙান্ু- | অশশধব 5m উদয় করিতে পাং্তেছেন, 
পুষ্খরূপে, পুনঃ পুনঃ মহামহোপাধ্যায় | তত দিন রাজাকে 'প্রজাচকোবপুপ্তোব 


মহাশয়গণ VES মহাসভায় অতি সাবধানে 





| 


চিতার্থে ভেক্সিনেণন খশধরকে আদর ন! 


বিবেচিত হয়| বিধিবদ্ধ হয়। যাহ! হউক | করিলে তাহার উপায় নাই। 


ভেক্িনেশন শশধরে শশাঙ্ক থাবিলেও যত | 
দিন না দ্বিতীয় জেনার জন্মগ্রহণ করিয়। ' 


বশন্বদ 
শহর্মানারায়ণ ঘোষ | 


চছাটনাগপুর | 


এ জা ন্ট ছা 


সংবাদ। 


বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট- 
গণের নিয়োগ, বদলী এবং 
বিদায় ইত্যাদি । 


ডিসেম্বর | 
তৃতীয় শ্রেণর সিভিল হন্পিটাল এসি 
ষ্টান্ট ভ্রাযুক্ত সেরআণী মতিহাবীর we ডিঃ 
ভইতে সাহাবাদের অন্তর্গত বসোয়ান ইবি- 
গেশন ভিম্গেনসারীতে স্থায়ী তাবে BH 
করিড়ে আদেশ পাইলেন | 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটান বলি 
Be শ্রীযুক্ত যুর্ণষ্টিবনাথ বায়পুৰ ডিম্‌ণেন- 
সারীর স্থঃ ডিঃ 8805 দিনাজপুব ডিন্পেন- 
লাগীতে Bsa ভাবে নিযুক্ত হইলেন | 
দ্বিতীয় cate সিভিশ হন্পিটাল এসি- 
ars শ্রীযুক্ত রাদমোহন ভৌমিক ক্যান্বেল 
হপ্পিটালেব সুঃ ডিঃ ₹ইতে চট্টগ্রাম পার্কাতীয় 
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Suge গলাধব নন্দ সবকাবী কাগ্য Bsa 
বরায় Gera শ্রেণীব সিভিল তম্পিটাল এসি 


ষ্টাণ্ট শ্রেণী SH হইয়া কটকে ws ডঃ: কৰিতে 


আদেশ পাইলেন | 

তৃশীয় শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Sige স্তুব্শেচন্দ্র চট্রাপাধ্যায় মধ। প্রদেশের 
দুর্ভিক্ষ বিভাগেব কার্য তইতে গ্রত্যাগমন 
করিয! wea হস্পিটালে সুঃ ডিঃ sfars 
আদেশ ATE CAA | 

তৃতীয় শ্রেণীব ঘিভিল হস্পিটাণ এসিষ্টাণ্ট 
ATS হবগপ্রসন্ন মুখুটী মধ্য প্রদেশের দুর্ভিক্ষ 
ব্ভাগেব কার্ধ্য হইতে প্রঠ্ডাগমন করায় 
ক্যাণ্থেণ হস্পিটালে সুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইয়াছিলেন। এক্ষণে মহবোয! (প্লগ 
ক্যাম্পে কাৰ্য্য করিতে আদেশ পাইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভি- হুম্পিটাল এপিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত সুরেজ্জনাথ দত্ত চল্পারণের কলেবা 


রুম। পুলিশ হপ্পিটলের কার্ষ্যে নিযুক্ত | ডিটটী হইতে এ জেগার রসের! ভিন্‌পেন- 


হইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীয় মিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


| সারার কার্য্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইণ্নে। 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্ট।ণ্ট 


Faw ক্ষীরোদচন্দ্র মিত্র চট্টগ্রামেব পার্কতীয় ৷ শ্রীযুক্ত সুবেশচন্দ্র চট্টোপাদ্যায় ক্যান্বেল হস্পি- 
রুম' oft শ হুম্পিটালের কাৰ্য্য হইস্ডে ক্যাম্বেল | টালের gs fer হইতে অস্থায়ী ভাবে কয়েক 
চাম্পটালে «as ডিঃ করিতে আদেশ | দিনের জন্য আলিপুর উদ্মাদাশ্রমের srt 
পাইলেন। করিতে আদেশ পাইলেন। 
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প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এজিষ্টাপ্ট : কার্ধা স্বীকার করায় তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল 
যুক্ত অখিলচন্ত্ গুহ আলীপুর উন্মাদশ্রমের | হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট শ্রেণীভুক্ত হইয়া বাকীপুর 
অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে ঢাকা জেলার অন্তর্গত , হম্পিটালে ২৭শে নবেম্বর হইতে sat ডিসে- 
মালুচী ডিস্পেনসাবীর কার্যে অস্থায়ী ভাবে ya পর্য্যন্ত স্থঃ ডিঃ করিয়াছিলেন | 
নিযুক্ত হইলেন | ! তৃতীয় গ্রেণীব সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্াণ্ট ' Age মণীন্ত্রনাথ বন্দোপাদ্যায় হাওড়ার 
শ্রীযুক্ত অশ্থিনীকৃমার বিশ্বাস ঢাক! জেলার : জরীপ বিভাগের কুলীর চিকিৎসা কার্য 
অন্তর্গত মানুচী ভিন্পেনসানীব অস্থায়ী! হইতে ক্যাদ্েল হস্পিটালে ১লা ডিসেম্বর 
কাৰ্য্য হইতে মালিপুব উন্মাদাশ্রমর কার্ধো হইতে ys fe: করিতে আদেশ পাইলেন। 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন | ৷. অন্তায়ী সিভিশ হম্পিটাল এগিষ্টাণ্ট 

তৃতীয় শ্রেণীর পিভিণ হস্পিটাল এদিষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত চৌধুবা আবদুল হামিদ যশ্োহর 
Age সেখ আবুল হোসেন বীকীপুর oft, পুলিশ হস্পিটালের কার্য্যে অস্থায়ী ভাবে 
টালেব ys ডিঃ হইতে পাটনা fab ভিন্পেন- | নিযুক্ত আছেন। ইনি কার্য পরিত্যাগের aw 
সারীর এসিষ্টাণ্ট সার্জনের Beha সাহাযা | আবেদন করিয়াছিণেন। তাহা গ্রান্ 
কবার HD আদেশ পাইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত শশীমোহুন মালাকার পুরি জেলার 
অন্তর্গত Gaul মহকুমার অস্থায়ী FIG হইতে 
পুরী ভিন্পেনসারীতে আসুঃ ডিঃ করিত 
আদেশ পাইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীব দিতিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
Rae cape ঘোষ কটক জেনেরাল 
হম্পিটালের zi ডিঃ হইতে আঙ্গুলে P.W.D. 
বিভাগে কার্য করিতে আদেশ পাইলেন । 

Aye হরেন্দ্রনাথ মিত্র সরকারী কাৰ্য্য | পাইলেন । 
স্বীকার করায় তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুস্পি- তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
টাল এসিষ্টান্ট শ্রেণীভুক্ত হুইয়! ক্যাদ্বেল | gw রাখালদ[স হাজর। চট্টগ্রামের পুলিশ 
হম্পিটালে সঃ ভিঃ করিতেছিলেন। তথা: হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে বিদায়ে আছেন! 
হইতে ময়মনসিংহের অন্তর্গত রামগোপাল- | বিদায় অস্তে ক্যান্বেল হস্পিটালে y ভি? 
পুর ডিন্পেদলারীতে অহ্থারী তাবে নিযুক্ত | করিতে আদেশ পাইলেন | 
হইলেন | a ig তৃতীর শ্রেণীর fafen হশ্পিটাল এসি 

ae বীনা খোধালি সরকারী | 2d জীযুক্ত ধারকানাথ দেব ঢাক! সেপ্টাপ 


হইয়াছে। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হল্পিটাপ এমিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত aoe বন্দ্যোপাধ্যায় ক্যাঞ্খেল 
হসম্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে হশোছর পুলিশ 
ee Siena কার্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন | 

aya শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণট 
উধুক্ত PRAY SHE চম্পারণের অস্ক- 
শত qaqa ভিদ্পেনসারীর কার্য্য হইতে 
ক্যাণ্থেল হম্পিটালে সুঃ ডি; করিতে আদেশ 


—————— — — শীট িশীশ্ীশশ শিট 
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জেল হস্পিটাঁলেব সহকাবী সিভিল হম্পিটাল | ৯-১০ হইতে ১৫-১০৪পর্য)স্ত সম্পন্ন করিয়া 


এসিষ্টাপ্টের কার্য্য হইতে ঢাকা সেন্টাল জেল 
হসপিটালের sich অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীৰ সিভিল ₹স্পিটাল এসি- 
টা শ্রীযুক্ত শীতলচন্ দত্ত ঢাক! সেন্টাল 
জেল হম্পিটালের অস্থায়ী কার্য হইতে উক্ত 
জেলের সহকারী সিভিল হম্পিটাল এদিষ্টা- 
ণ্টের কার্ধ্ে নিযুক্ত হইলেন | 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটান এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নবীনচন্দ্র সেন বরিশালে জেল হস্পি- 
টালের কার্য/পহ তথাকাব পুলিশ হ'ম্পটালের 
Ble অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন করিতে আদেশ 
প৷ইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসি 
Be Aye আহমদ আলী ভাগলপুবের অস্ত 
গত বাঁক! মহকুমার অস্থায়ী কাধ্য হইতে 
নদীগা পুলিশ হস্পিটালের কার্য্যে অস্থায়ী 
ভ'বে এক মাসের ey নিযুক্ত হইলেন '' 

প্রথম শ্রেণীর লিভিল হস্পিটাল এসি- 
ষ্টাণ্ট Age আল বন্স শ্রীযুক্ত ছোটলাট বাতা 
দুরের সমুদ্রভ্রমণের সঙ্গ হইতে পূর্বের কার্য 
কলিকাতা পুলিশ লকআপে নিযুক্ত হইলেন | 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল ₹স্পিটাল এসি- 
ষ্টান্ট Age বিহারীলাল সেন কলিকাতা 
পুলিশ লক্মাপের অস্থায়ী কার্য্য হইতে 
ক্যাম্বেল হম্পিটালে ys ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইণেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর লিভিল হম্পিটাল এসি- 
টা্ট Aye জগন্মোহন রাউৎ রংপুর জেল 
হম্পিটালের Brae তথাকার পুলিশ efor. 
টালের কার্ধা ৩০-৯ হইতে ৪-১০ পর্য্যন্ত এবং 


ভিলেন । 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এপি- 
ষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত সদাশিব সত্য কটকের অন্তর্গত 
ফলস্‌ AEH লাইট হাউসের BIA তইতে 
কটক জেনাবধাল হম্পিটালে As for করিতে 
আদেশ META | 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হাস্পটাল এনি- 
us শীযুক্ত প্রসন্নকুমার দাস ফরিদপুবের 
lacan ডিউটী হইতে রংপুরের অন্তর্গত 
উন্দীপুর ভিন্পেনসারীতে নিযুক্ত হইলেন। 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কৈলাদচন্দ সেন বংপুরের অস্তর্গত 
উলীপুব ভিন্পেনসাবীর Bi হইতে সাহা- 
বাদের অন্তর্গত নালিরগঞ্জ ডিম্‌পেনসারীতে 
নিযুক্ত হইলেন | 
দ্বিতীয় cane সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ষ্টান্ট শীযুক্ত বিহারীলাল সেন ক্যাঙ্ছেল হল্পি- 
। টালের স্থুঃ ডিঃ হইতে হুগলী পুলিশ হশ্পি- 
| ালের বার্ষ। অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন করিতে 
আদেশ পাইলেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ae শ্রীযুক্ত গঙ্গাধর নন্দ কটক হম্পিটালের 
a: ডিঃ হইতে সাগর মেলায় ডিউটা করিতে 
আদেশ পাইলেন। 
তৃতীয় শ্রেণাঁ সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ae শ্রীযুক্ত যজাঙ্গনাথ ঘোষাল বাঁকীপুর 
হাম্পটালেব সুঃ ভিঃ হইতে পাটন! উদ্মাদ।- 
শ্রমে কার্ধা করিতে আদেশ পাইলেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ne শ্রীযুক্ত শশিমোহন মালাকার পুরীর 
সুঃ ডিঃ (বিদায় atte) হইতে টাক মিটফোর্ড 
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সংবাদ। 
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হস্পিটালে 
পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ae Aye গৌরচন্ত্র দে মধা শ্রাদেশের | 
দুর্ভিক্ষ বিভাগের কার্ধ) হইতে প্রত্যাগমন 
করিয়! ভবানীপুর শতুনাথ পণ্ডিতের হম্পি- 
টালে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ষ্টান্ট শ্রীযুক্ত ললিতমোহন মুখোপাধ্যায় 
মেদিনীপু'বর অন্তর্গত সুষ্ণামুঠ! ডিসপেন- 
সারীর মস্থায়ী কার্যয হইতে মেদিনী পুব 
সুঃ ডি; করিভেছিলেন। তৎপর তথাকার 
পুলিশ হম্পিটালের কার্যে) অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন | 

বিদ্ায়। ডিসেম্বর | ১৯০০ 

প্রথম শ্রেণীব লিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
Aye পূৰ্ণচন্দ্ৰ সেন দিনাজপুর ডিস্পেন- 
সারার Sit হইতে তিন মাসের প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

দ্বিতীর শ্রেণীর সিভিল ₹শস্পিটাল এসি 
Re শ্রীযুক্ত রাসমোহন ভৌমিক চট্টগ্রাম 
ATM রুম! পুলিশ হম্পিটালের কা্য। 
হইতে তিন মাসের প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর লিভিল হুম্পিটাল এসি- 
ষ্টান্ট Beye আবুল হুক মইরোয! ক্যাম্পের 
প্লেগ ডিউটি হইতে তিন মাসেব প্রাপ) বিদায় 
ate হইলেন | | 

প্রথম শ্রেণীর সিতিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট | 
Age মহাবীর প্রসাদ ভাগলপুরের অন্তর্গত 
বাক! মহকুমার SIH হইতে ছুই সপ্তাহের 
প্রাপ্য বিদার ante হইলেন | 


g: ডিঃ করিতে আদেশ 








তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি 
re শ্রীযুক্ত শশিষোহন মালাকার পুরী 
ডিম্পেনসাধীর সুঃ Gs হইতে তিন! বেতনে 
এক মাসেব বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর নিভিল হস্পিটাল এসি- 
টান শ্রীযুক্ত যদৃভুষণ দত্ত বর্ধমানের wats 
পৃর্ধস্থলী ডিস্পেনসাবীর কার্য হইতে Nota 
wy আরও ছুই দিবসের--১লা ও 2m 
ডিসেম্বর বিদায় atte হইলেন | 

প্রথম গ্রেণাব সিভিল হুস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


শ্রীযুক্ত মনোমোহন ay হুগলী পুলিশ হম্পি- 


টালের কাষ) হইতে পীড়ার wD ছয় মাসের 
বিদায় atte হইলেন | 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল ₹ম্পিটাল এপি- 
ষ্টান্ট Daw রাধিকাপ্রসাদ crea ane. 
গুডীর অন্তর্গত বোদা ভিস্পেনসারীর ert 
হইতে বিদায় আছেন। ইনি গীড়ার ew 
আরও তিন মাসেব বিদায় পাইলেন! 

তৃতীয় শ্রেণীর লিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


| শ্রীযুক্ত সা্দাদহো?সন পাটনা উন্মাদ আশ্র- 


মের অস্থায়ী কার্য্য হইতে হুই মানের পাপা 
বিদায় aie হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর পিভিল হ্পিটাল এলি- 
Rd শ্রীযুক্ত দেখ এবাদুল্লা মেদিনীপুর পুলিশ 
*ম্পিটালের কার্য্য হইতে তিন মাসের প্রাপা 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 


নৃতন গ্রন্থ। 
ভৈষজ্য তত্ব । এ বিষয়ে বর্তমান 
সময়োপযোগী গ্রন্থের অভাব EN was 
মানসে ক্যাম্বেল মেডিকেল ক্কুলের তৈষজ। 
তত্বের শিক্ষক Bae ডাক্তার হেমচন্্র সেন 
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এম. ডি মহাশক উক্ত বিষয়ে একধা'ন গ্রন্থ ' 
প্রণয়ন করিয়াছেন। এই গ্রন্থ খানি | 
চারি খণ্ডে বিভক্ত | 

প্রথম খণ্ডে নূতন ব্রিটিশ waa 
কোপিয়ার সমস্ত বিষয় বিশদরূপে বিবৃত কর! 
হ্য়াছে। এই খণ্ডে মুদ্রাঙ্কন শেষ! 
হইয়াছে । | 

দ্বিতীয় খণ্ডে ব্রিটিশফারমাকোপিয়ার ' 
গৃহীত ওঁষন সমূতেৰ ক্রিয়া, ক্রিয়া প্রণালী, ' 
QB দেহের উপবে তাহাব কার্ধা, এবং 
মাম্‌য়িক প্রয়োগ ইত্যাদি বিষয় সংক্ষেপে 
টল্লিণিত হইলে | 

তৃতীয় খণ্ডে যে সমস্ত ওঁষৰ ব্রিটিশ 
ফারমাকোপিয়ায় গৃহীত হইয়াছে এবং যাহ। 
হয় নাই, অথচ চিকিৎসকগণ Stal প্ৰয়োগ 
করিয়া! থাকেন সেই সমস্ত ওযধ এবং 
নবাবিষ্কৃত ওদধ সমুহের বিষয় বর্ণিত হইবে । | 
এই খণ্ড মার্টিগালেব একটা ফাবমাকোপি- | 
যার অনুরূপ হইবে | | 

চতুর্থ খণ্ডে এই দেশীয় প্রচলিত 
aay সমুহের বিবরণ--ডাক্তারী মেডেরিয়! 
মেটিকার প্রণালী ক্রমে-ওঁধধের উপাদান, | 
fem, জীবদেহের উপর ক্রিয়া, আময়িক 
প্রয়োগ, গ্রয়োগরূপ এবং আবশ্যকীয় অন্থান্ 
ব্ষিয় যথাসম্ভব প্রমাণ গ্রয়োগনহ সঞ্চলিত 
হইবে। | 

উদ্দেশ্বাঙ্ণুধায়ী বার্ধা সম্পন্ন হইলে এই 
গ্রন্থ হার! যে (দেশের মহোপকার সাধিত 





হইবে তাহার কোনও সন্দেহ নাই। ডাক্তার 
cero সুশিক্ষিত বুদ্ধিমান চিকিৎসক 
তাহার উপযুক্ত বিষয়েই জিনি হস্তক্ষেপ 
করিয়াছেন। গ্রন্থ প্রকাশিত হইলে তত্পব 
গ্রন্থ সম্বন্ধে মামাদেব অভিমত ব্যক্ত করিব । 


পাশে 


অস্ত্রচিকিগুসা | বর্তমান সময়োপ- 
যোগী অস্ত্র চিকিৎসা বিষয়ক গ্রন্থ! ক।্থেণ 
মেভিকল স্কুলেব অস্ত্র শাস্ত্রের শিক্ষক ডাক্তার 
Sie মৃগেক্জলাগ মিত্র মহাশয় একানি শান্ত 
চিকিৎসা বিষয়ক গ্রন্থ প্রণয়ন করিতেছেন | 

অন্ন কথায়, সবল ভাবে সমধিক ভাব 
পরিবাক্ত হইতে পারে, SAS গ্রস্থকাবের 
উদ্দে্। গ্রন্থ প্রায় পাচ শত চিত্রফলক 
an বিশদীকৃত হইবে! সযস্ত চিত্রই 
বিলাত হইতে আনীত, সুতরাং উৎকৃষ্ট 
হওয়ার সম্ভাবনা] | 

সিওয়ান মহকুমার সিভিল হম্পিটাল 
এমিষ্টাণ্ট চতুরানন মুখোপাধ্যায়ের মৃত্যু 
সংবাদ পাইয়া অত্যান্ত দুঃখিত হইলাম । 
চতুবানন সুশিক্ষিত, কার্ধাদক্ষ কর্মচারী 
ছিলেন। কার্ধ/ক্ষেত্রে যশঃ বিকাশিত 
হওয়ার পূর্বেই অল্প বয়সে পরলোক গমন 
করায় চিকিৎসা-বিভাগ যে বিশেষ ক্ষতিগ্রস্ত 
হইল তাহার কোনও সন্দেহ নাই । আমরা 
প্রার্থনা করি ভগবান তাহার citewe 
পরিজনের মনে শান্তি বিধান করুন । 


গভর্ণমেন্ট মেডিকেল ডিগ্লোমাপ্রাপ্ত, প্যারিস কেমিকেল সৌসাইটা, লণ্ডন সাজ্জিকাল এড 
সোগাইটী, লণ্ডন সোসাইটা অব কেমিকেল্‌ ইন্ডস্্রীর সভ্য, দিল্লী বনোয়ারীলাল 
আযুর্কেদ বিদ্যালয়ের পরীক্ষক, এবং কবিরাজি-শিক্ষা ডাক্তারি-শিক্ষা, 
সুশ্রত-সংহিতা, দ্রব্য গুণ-শিক্ষা প্রভৃতি গ্রন্থ-প্রণেতা 


শ্রীযুক্ত নগেন্দ্রনাথ সেনগুপ্ত কবিরাজের 
MICA ওষধালয়। 
১৮।১নং লোয়াব চিৎ্পুর বোড, টেট বাজার,_কলিকাত1 | 
Bae কবিরাজ নগেন্দ্রনাথ সেনগুপ্ত প্রণীত গ্রন্থ ATR | 
সচিত্র ডাক্তারিশিক্ষা | দ্বিতীয় সংস্কবণ। 
দেড হাজার পৃষ্ঠার উপব-_স্ুন্দর ছাপা, বিলাতী বাধান,__মুল্য se টাকা; কাগজের 

মলাট__মুল্য Ole টাকা, ডাঃ মাঃ ও প্যাকিং ve Bal) ডাক্তারি শিক্ষা চিকিৎস! 
জগতে এক অভাবনীয় নূতন ব্যাপার। ARB বড় বড় ভাক্তাবি গ্রন্থের জ্ঞাতবা সারাংশ 
ইহাতে সন্নিবেশিত। কম্পাউণ্ডাবি শিক্ষা হইতে আরস্ভ করিয়া মেটিরিয়াঁ মেডিকা, থির!- 
fata, এনাটমি, ফিজিয়ল্গি, গ্রাকৃটিম্‌ অব. মেডিসিন্‌ প্রভৃতি বিভিন্ন বিভাগ সমূহের 
একত্র সার সমাবেশ ! ১৮খানি বিলাতীর অনুরূপ চিত্র etal পরিশোতিত। ইহার উপর 
gt হাজারের অধিক--বড় বড় ডাক্তারদের বাছা বাছা প্রেস্কপশন্‌। ভাষা সহজ ও সবল, 
সাধারণের বোধশ্গোয্য | গৃহস্থ ও ডাক্তারদের বিশেষ প্রয়োজনীয়। Hee ডাক্তারি শিখিবার 
SIS এই গ্রন্থের YW সংবাদপত্রে যথেষ্ট ও ংসিত | ছয় মাসের মধ্যে এই সুবৃহৎ পুস্ত- 
(কের দ্বিতীয় সংস্কৰণ কবিতে হইয়াছে | ইহাই ইহার উপাদেয়দ্বের পরিচয় । 

তৃতীয় সংস্করণ । দব্যগ্ুণ-শিক্ষা { তৃতীয় সংস্করণ। 


অনাযাসে সকল দ্রব্যের গুণাদি জানিবার সর্বোৎকৃষ্ট পুস্তক | 
মূল্য ॥ আনা মাত্র, ডাকমাশুলাদি।০ আনা। 


দ্রব্যগুণ যে কেবল চিকিৎসকেবই জানিবাব fag, sal নভে, Bayes সাধারণ গৃহষ্থেরও 
অবশ্য-ভ্ঞাতব্য | চিকিৎসক দ্রব্যগুণ না জানিলে, তাহার চিকিৎসা করা চলে ন। | TERS 
বদি ভ্রব্যগুণ জানিয়া, প্রত্যেক পদার্থেব উপকারিতা অন্ুপকাগ্িতা। প্রভৃতি বিবেচনা TK 
আহার করেন, তাগ হইলে তাহাকেও অনিষ্টকর পদার্থের আহারাদি দোষ জন্ত বোগের 
কষ্টভোগ করিতে হয় al | ‘ 

এই পুস্তকে ওঁধধের উপকরণ, MUG, ব্যবহার্ষা, ডাল-ভাত, গা! গলা, লুচি সন্দেশ, 
প্রভৃতি সকণ Hayat গুণ, মাত্রা, গ্রাত্তত-প্রণালী, প্রয়োগ-বিধি, পাত্বাদির শোধন-জারণ- 
মারণ-বিধি, এবং প্রত্যেক পদার্থের স'স্কৃত, ইংবাজি, পারসী, হিন্দী, ুজরাটি, কর্ণাটি, 
মহারাষ্ট্রীয়, তেলেগু, ও উৎকল দেশীয় ভিন্ন ভিন্ন নাম অতি বিশ্ুতরূপে লিখিত হইয়াছে। 
অনুসন্ধানের Varig জন্ত প্রত্যেক শব্দ অকারাদি বর্ণক্রমে সন্নিবেশিত করা হইয়াছে! ভাষা 
অতি সরল, সামান্ঠ মাত্র বাঙ্গাল লেখা পড়া জানিলেই অনায়াসে বুৰিতে পারা যায়। 


a+ 


গভর্ণমেন্ট মেডিকেল ডিপ্লোমাপ্পাপ্ত, নারা “প্লেগের” লক্ষণ, নিদান ও চিকিৎস! সম্বন্ধে সবি- 
স্তারে আলোচনা করা! হইয়াছে । ফে লেগের নান গুনি- 
ভারত বিখ্যাত কবিরাজ 


লেই লোকে আতক্চিত হয়, যে গ্রেগ বোদস্বাই ও পঞ্চলদ 
শ্রীযুক্ত নগেন্দ্রনাথ সেন ৷ 





বিস্াগের পর্কানাশ করিয়াছে, যে প্লেগভীতিতে কলি- 
কাতা। are আকুলিত, যাঁছার ভয়ে zis] al সমান 


সম্পাদিত সশঙ্কিত, সেই প্লেগে আত্মরক্ষা করিবার নিয়মাবলী এই 
সচিত্ৰ অষ্টমখণ্ডে আলোচিত হইয়াছে। 
পরিশেষে 
নক = = fee -স্পি তত সথশ্রুত-সংহিত1। 
ee বাঁডিল | | মহর্ষিগণের আদরের ধন 


সুশ্রত-সংহিতা ৮২ খানি চিত্রসহ 


আমূল সংশোধিত, পরিবর্তিত ও পরিবর্দ্ধিয । কবিবাজি-শিক্ষাব দ্বিতীয় ভাগ স্বরূপ 
দিন দিন প্রত্াক্ষফলপ্রদ আধুর্কেদের উন্নতির সহিত । eine হইল । 


কবিরাপ্ষি-শিক্ষার আকার প্রতি সংস্করণে বাড়িতেছে। | 
এই সংস্করণে ৫০০ শতের অধিক পৃষ্ঠা ডিল । | ইহা পাঠ ন। করিলে কবিরাজি শিক্ষায় মমাক জ্ঞাদলাভ 
| RRA) এইজন্য ইহাতে শলাতগ্ব, শ।লকা BH, কাঁয়- 


১ম ও হ্য় দহ ভাগে প্রায় ২০০০ ge হাজার | চিকিৎস', EHC, SAAB, Bs fanz, রদায়নতন্ত্র, 


পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । | বাঁজিকরণতন্ত,প্রলেপ-প্রক্রিয়া,সকল রোগের অস্ত্রচিকিৎসা 
(বিলাতির অনুরূপ ১৬৮ খানি চিত্রগহ |) | প্রভৃতি বিশেষরূপে বর্ণিত হইয়াছে। আধা খবিগণ 
আমাদের কবিরাঁজি-শিক্ষার পরিচয় নিপ্পরয়োজন । 1 শারীর বিদ্যায, শলা-চিকিৎদায় ও বিষ চিকিৎসাম কত 
মৎসরের মধ্যে ইহার সাতটা সংস্করণ হইয় গিয়াছে । | দূর (ES) লাভ করিয়াছিলেন,ত'ত। Bey পাঠে সবশেষ 
কবিরাজি-শিক্ষণ গৃহস্থের পঞ্জিক] স্বরূপ । | জানিতে পারিবেন। অধিকস্ত আমর! তিন হাজার বগম 
এই পুস্তক অষ্ট খণ্ডে বিভক্ত | : হুস্তলিখিত পুথি হইতে এই ag উদ্ধার করিয়াছি । 
গ্রথমখণ্ডে- নাড়ী, নেত্র ও জিহবা alr, মূল্যাদি । 


২০০০ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ প্রথম ও দ্বিতীয়, ছুই ভাগের মুলা কেবল 
! মাত্র Age আড়াই টাক} ) THAT pele আন! মাত্র। 


ইহ! কি কম সুবিধা !! 


সৃতা-লক্ষণ, এবং আর প্রভৃতি যাবতীয় পীড়ার নিদান ও 
লক্ষণ । দ্বিতীয় খণ্ডে-_-পরিভাষা, ধাতু ও tay 
রভ়তির পোষন, সত তৈৱাদির বৃর্ছ। পাক প্রভৃতি । যাহার! সপ্তম সংস্করণ কবিরাজি-শিক্ষা ক্রয় কবিবেন 
তৃতীয় খণ্ডে মানবদেহের WT প্রয়োজা | ডাহা দিগকে মং প্রণীত wen সতিঅহুক্রত সংহত আর 
SCAG উষধাদির উপকরণ ও প্রতোক রোগের গাঁচন। ক্রয় করিতে হইবে না; কারণ সমগ্র সচিত্র vars. 
প্রভূত) চতুর্থ খণ্ডে -বিষণচিকিৎস , WTS, | সংহিত।এই কবিরাঞ্জি-শিক্ষার সপ্তম-সংস্করণে সরিবেশিত 
উন্মত্ত শৃগাল কুকুরের দংশনের চিকিৎস' উদ্বন্ধন, জল- | কর! হইয়াছে। 
সজ্জন, afore প্রভৃতির চিকিৎসা প্রকরণ । পঞ্চম বিষম অভিযোগ।! 
aT Q— a বিজ্ঞানের লারভুত পঞ্চ ভূত ও পঞ্চ: | মাসে মাসে হাজায় হাজার “কবিরাজি-শিক্ষা বিক্রয় 
ইন্জির কি, শুভ্র ও শোণিতের BUNA ভেদ গর্ভলক্ষণ| হয় এবং অনেকে পুস্তক-বাবসায়ীদিগের নিকট আমার 
প্রায়, শির! ও ধমনী প্রভৃতির কাধা। ষষ্ট খণ্ডে-- | TSF জয় করিয়া থাকেন । কিন্তু তাহাতে নকল কবি- 
1 রাজি-শিক্ষা লইয়। asia হইবার qwiaay আছে। 
নযদেহতত্ব { এনাটমী ) এং জীব বিজ্ঞান (ফিজিওলজী) | অতএব সাবধান,--ক্রয়কালীন কবিরাজি-শিক্ষার গ্রাহক- 


শান্তের যাবতীর AST SAA সার সংকলন । সপ্তম | গণ, “সপ্তম সংস্করণ কবিরাজি-শিক্ষ” বলিয়া আমার 


খৃণ্ডে--ধাদ্রীবিদ্যা, পুত্র FB ও নপুংসক জন্মিবার | নামে পত্রে অর্ডায পাঠাইবেন। কারণ শ্রমে পড়িয়া 
কারণ, ইত্যাদি । অষ্টম খণ্ডে স্বাস্থাবিজ্ঞান,বিবিধ | ভাহাদিগকে নকল কবিরাজি শিক্ষা ক্রয় করিতে এবং 
প্রকার মাদক প্রবোর সবিশেষ বিবরণ, উপদংশ রোগের | আমাকেও এই বিষম জভিযোগ গুলিতে ন হয়। 
বিস্তারিত চিকিৎসা! প্রণালী, বন্ধনী (Bandage) শিক্ষা, শ্রীনগেন্দ্রনাথ সেন গুপ্ত কবিরাজ । 
এবং এতদ্বাতীত এই খণ্ডে সেই জনপদধ্বংসক।রী মহা- ১৮।১নং লোয়ার চিৎপুর রোঁড,_-কলিকাঁতা । 
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IMPORTERS OF HOMGOPATHIC DRUGS AND SUNDRIES 


—FROM— 
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HEAD ESTABLISHMENT 
101, College Street, Caleutta. 


BRANCH PHARMACIES. 


SHOVABAZAR BRANCH 223, Upper Chitpore Road, Calcutta 
BARABAZAR BRANCH - 226, Hariison Road, Caleutta 
DALHOUSE BRANCH}, Old Court House Corner, Calcutta 
BANKIPUR BRANCH Chowhatta, Bankipur 

PATNA BRANCH-— Chowk, Patna City 
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Fresh and genuine Homowratuic Medicines of every patency, Medical 


Publications, and PHYSICIANS LEQUISITES of all sorts always kept in hand 


JUST RECEIVED THEIR NEW INDENT Ob 111)81050- 
PATHIC MEDICINE AND BOOKS. 
GENERAL RATES. 


Per Drachm Per Drachm 
Rs a Ra, a 
Mother Tinctures . . ww. O 6 | Crude Drugs o 13 
Dilutions up to 146) .. O 41 Triturations up to & 0 ॥ 
* up to 30th . O 6 up to 24 0 8 
up to 200¢h . 1 | Trinet Triturations » GO € 

Rubini’s Spints of Camphor oz. | Camphor Pilules and Tritutio 

As8, oz Re Jl. | $oz Re. 1. loz. Ra. 2. 


Price List free on Application. 


শশী শী০-শিটী 


awit গভ্থমেন্ট SEs Hogs এরং মেডিকেল স্কুল সমূহের, পাঠপুন্তক কূপে নির্ণাত 
আ-লোগ। 
শপ পীকিপপিউ ত 
ফলিকাত! পুলিশ হম্পিটালেয় সহকারী চিকিৎসক 


জীগিরীশচন্দ্র বাগছী 
কর্তৃক লকঙ্কলিত | 


০৪ 


শ্রীযুক্ত রাঁয় দয়ালচন্দ্র সোম এম্‌ বি বাহাদুর কর্তৃক সংশোধত হইয়া 


কলিকাতা 
২৬ AL স্কটস্‌ লেন্‌ হইতে সান্যাল এণ্ড কে‘ কর্তৃক গ্রক/শিত হইয়াছে । 
মূল্য ৬. ছয় টাক! । 
কলিকাতা, ঢাকা, পাঁচলা, এব* কটক মেডিকেল স্কুলের স্ত্রীবোগ শিক্ষক নহাশয়গণ 
এবং কলিকাতা মেডিকেল কলেজেব সুপ্রসিদ্ধ স্রীবোগ-চিকিৎ ক সাজ্জন কণেল যুক্ত 
ডাক্তাৰ জুবেয়াট মহাশয় এই গ্রস্থেব বিস্তব প্রশংসা কবিধাছেন। উত্ডিয়ান মেডিকেল 
গেজেট সম্পাদক মহাশয় লিখিয়াছেন “ * * * বালালা ভাষ'য "হা এক খানি RBs 
NT, * * * এই গ্রন্থ দ্বাব| বিশেষ উপকাব হইবে ( যে সমস্থ চিকিৎসক বাঙ্গালা ভাষা 
জানেন, তাহাদিগেব প্রতোককেই এই গ্রন্থ অধাযন ay বিশেষ আন্ুবোধ কবিতেছি। 
মুদ্রাঙ্কন ইত্যাদি অতি উতক্ৃষ্ট এবং, বছল চিত্র দ্বারা বিশদীকৃত। বঙ্গভাষায় wees 
সম্বন্ধে এতদপেক্ষ! SSR গ্রন্থ হইতে পাবে না।” 
Showa মেডিকেল গেজেট, 
১৮০৯ | ভিাসম্বর। ৪৬০ পৃষ্ট' 
স্ত্রীরোগ চিকিৎসা সম্বন্ধে এরূপ BA এবং বহুসংখ্যক অত্যুৎকৃষ্ট 
চিত্রসম্থলিত গ্রন্থ বঙ্গভাঁষায় এই প্রথম। প্রতোক রোগের লক্ষণ, 
নিদান এবং সাধারণ ও অস্ত্র-চিকিৎসা প্রণালী বিশদভাবে বর্ণিত হই- 
য়াছে। ডাক্তার, কবিরাজ, হাকিম এবং গৃহস্থ সকলের পক্ষেই এই 
গ্রন্থ আবশ্যকীয় । 
ন ক্তি sare 
A Treatise on Nervous Debility in Bengali. 
শ্রললিতমোঁহন চট্টোপাধ্যায় নঙ্কলিত। 
বঙ্গবাসী,” “হিতবাদী” প্রভৃতি প্রসিদ্ধ প্রসিদ্ধ সংবাদপত্রে বিশেষরূপে প্রশংসিত 
বহুতর গণ্যমাগ্ঠা,ভাক্কাবগণ প্রশংসাপত্র দিয়াছেন | 


মুল্য ১, টাকা AH । ২০১ নং কর্ণওয়ালিস্‌ Meo গুরুদাস বাবু এবং “মাগুরা, বারু্ট- 
পাড়া পোঃ (খুলন1 )৩ ঠিকানায় গ্রস্থকারের নিকট পাওয়া ate 


